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PREFACIO

Girliani Silva de Sousa'

Intimeras pessoas possuem um novo hdbito em suas rotinas didrias que
corresponde a destacar da cartela comprimidos brancos, azuis, laranjas e in-
geri-los no periodo da manha, a tarde e/ou 4 noite. Falamos dos psicotrépi-
cos, psicofirmacos ou medicamentos psiquidtricos, como sio conhecidos.

A medicalizacio da vida é uma realidade em nivel mundial. A medica-
lizagao social é um termo conceituado por Illich, para quem a medicali-
zagdo implica algum prejuizo para a sadde, com consequente redugao da
autonomia e da competéncia na gestao autbnoma para enfrentar e manejar
as oscilagdes e vicissitudes da vida, com aumento da dependéncia da acdo
profissional em satde (Illich, 1981).

A tendéncia de cuidado medicalizante na agao médica traz consequén-
cias que englobam danos clinicos no individuo, disseminagao de com-
portamentos passivos ¢ demandas por cuidado profissional para situagdes
comuns da vida e reducio da capacidade das pessoas em manejar suas ex-
periéncias envolvendo sofrimento e dor (Illich, 1981). A medicalizagao
pode ocorrer sob qualquer racionalidade médica e, nesta obra, a discussio
centra-se do lugar da medicalizagio no tratamento em satide mental.

Partimos da légica de que a prescri¢ao e o consumo de medicamen-
tos psiquidtricos nas dltimas décadas sao fendmenos resultantes da busca
de uma normalidade das pessoas; a categoriza¢io de sinais e sintomas em
doengas psiquidtricas; as explicagoes de que essas patologias resultam de

1 Professora da Universidade Federal de Sio Paulo (UNIFESP) e Coordenadora do Observato-
rio Internacional de Praticas de Gestdo Autdénoma da Medicagdo - UNIFESP.
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meramente alteragdes quimicas; supremacia médica e a relagio de poder
que o médico — profissional que prescreve os medicamentos — detém sobre
as pessoas em sofrimento psiquico e a expansido do marketing das indus-
trias farmacéuticas.

Por um lado, reconhecemos o avango da ciéncia na produgio de me-
dicamentos psiquidtricos que aliviam os sintomas que causam prejuizos
significativos na vida da pessoa. Por outro lado, questionamos a auséncia
de didlogo entre a pessoa em sofrimento psiquico, o médico e a equipe
multiprofissional para a tomada de decisio do tratamento medicamentoso
a partir de como os sintomas se circunscrevem e afetam os aspectos sociais,
econdmicos, psicolégicos, culturais e espirituais e a auséncia de outras for-
mas de cuidado nio medicalizante.

Ouso adotar o termo pessoas em tratamento em satide mental para nao
as reduzir ao ostracismo de serem meros pacientes. Sao pessoas que sen-
tem, pensam e agem. Nao podem ser reduzidas a meros sinais e sintomas.
Tampouco podem ser chamadas apenas de pacientes em uma clara alusio
ao termo passivo, de que escutam e executam as ordens, sem refletir e ana-
lisar sobre o que querem para o seu tratamento.

Faz-se uma dentincia de que as pessoas em tratamento em satide mental
nao sio ouvidas, nao hd uma negociago ou letramento em satide mental
para que entendam como o medicamento psiquidtrico ird agir em seus
corpos, como ele ird fazer parte de suas vidas e que outras estratégias de
cuidado podem ser lancadas mio para a sua reabilitagao psicossocial e re-
cuperagio da satide mental.

Isso acontece por diversas razoes a serem elencadas, principalmente a
relagdo de poder entre médico e pessoas em tratamento em satide mental,
na qual as pessoas sio submissas as decisées médicas e, quando hd espago
para que se expressem, no falam pelo imagindrio de que nao podem ques-
tionar e que ndo é importante falar sobre o que sente. Neste sentido, fago a
reflexao: H4 vinculo sem confianga? Hd relacionamento interpessoal entre
médico e pessoas em tratamento em satide mental sem didlogo?

Por questionar e desejar saber mais sobre o medicamento que ¢ seu fiel
companheiro, em Québec, no Canadd, um grupo de pessoas em trata-
mento em saide mental desejavam saber mais informagées sobre o medi-
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camento que faziam uso e juntamente havia o desejo de parar de tomar o
medicamento — olha sé que rebelido.

Assim, na década de 90, surge a Gestdo Autdnoma da Medicagio
(GAM), estratégia de cuidado inovadora em satide mental sistematizada
em um guia composto por oito passos ¢ um guia norteador para mode-
radores. Pesquisadores, trabalhadores e pessoas em tratamento em saide
mental discutiram, por alguns anos, sobre os medicamentos e perceberam
que as circunstancias da vida permeavam também o processo de decisao de
fazer uso de medicamentos. Eles encontraram que mais importante do que
parar de tomar o medicamento era ter a garantia de seus direitos para nego-
ciar com o médico, de dialogar sobre os efeitos colaterais dos medicamen-
tos psiquidtricos no corpo e na vida e de ter outras estratégias de cuidado
em satide mental. De fato, nem todos pararam de tomar o medicamento
psiquidtrico, e os que desejaram tiveram seu desejo garantido como direito
de forma responsdvel, guiada e apoiada por profissionais médicos, equipe
multiprofissional e rede de apoio social.

A GAM desloca o lugar da pessoa sobre o seu tratamento em satde
mental para ocupar o protagonismo da sua vida e do seu tratamento. A
GAM constitui os espagos de falas — sem julgamentos ou criticas — para
que sejam fontes de aprendizagem para pesquisadores, trabalhadores e os
pares e de transformagido nas relagoes e de quem a pessoa em tratamento
em satide mental quer ser. A GAM se configura como uma estratégia de
resisténcia & medicalizagio da vida ao possibilitar os espacos de troca e des-
locar o poder entre médico, outras especialidades profissionais, usudrios e
familiares de saide mental para uma relagio horizontalizada/lateralizada.

Alguns termos sio o cerne da GAM: a cogestdo, em que 0s proces-
sos decisérios sobre o tratamento medicamentoso e o projeto terapéutico
singular exigem a participagao ativa da pessoa em tratamento em saide
mental. E compartilhado e refletido conjuntamente com o usudrio o ra-
ciocinio clinico do médico, da equipe multiprofissional, as preocupacoes,
as potencialidades, a rede de apoio, os desejos, os planos de vida, o que
faz sentido e o que realmente é um problema prioritdrio para a pessoa em
sofrimento psiquico.

A autonomia ¢ outro termo que faz parte da GAM e refere-se nao a
autonomia individual, mas & autonomia que o territério e os servigos de
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satide mental proporcionam para a pessoa em tratamento de saiide mental.
S6 ¢é possivel ter e exercer genuinamente a autonomia se o territdrio tiver
possibilidades de agoes de cuidado que envolvam o lazer, o acesso a cultu-
ra, moradia, saneamento bdsico, emprego, educacio, socializago, rede de
suporte social e o bem-estar psicoldgico.

E quando a GAM chega a terras brasileiras? A GAM ¢ traduzida para o
portugués nos anos de 2009 ¢ 2010, por meio de uma pesquisa financiada
e articulada por trés universidades brasileiras: Universidade de Campinas
(UNICAMP), Universidade Federal Fluminense (UFF) e Universida-
de Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O processo de tradugio foi
participativo, colaborativo e democrdtico, o qual envolveu profissionais
e usudrios, inicialmente, do Centro de Atencio Psicossocial II e III, com
discussoes sobre a pertinéncia de termos e frases que fizessem sentido para
as pessoas que fossem utilizar a estratégia GAM. Desse modo, foram in-
cluidos trechos da Reforma Psiquidtrica Brasileira e a Carta dos Direitos
dos Usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS), em que se entendia que os
direitos dos usudrios ainda estao distantes de ser uma realidade no Brasil.

Para a implementagao dos primeiros grupos GAM nos servigos de sat-
de mental, optou-se por nio traduzir todos os passos do guia GAM — os
tltimos passos referem-se ao processo de desprescri¢io medicamentosa —,
jd que a GAM por si s6 jd era uma ousadia ao empoderar as pessoas sobre
os seus direitos, sobre os medicamentos e seus efeitos no corpo e na vida
e das outras possibilidades de cuidado que podem coexistir com o medi-
camento. Havia um receio de que os servigos nio aceitassem participar da
pesquisa caso ousdssemos em falar sobre desprescrigio ou descontinuidade
do medicamento psiquidtrico.

Os resultados da GAM sao transformadores na vida de pesquisadores,
profissionais e usudrios. Deixd-los decidir como o grupo vai ser conduzido,
as temdticas, as reflexoes, as dindmicas e apoid-las para que sejam protago-
nistas de suas histérias faz com que sejam garantidos seus direitos de cida-
danja. Em muitos momentos, os usudrios que participaram do primeiro
grupo GAM eram também usudrios-pesquisadores e tiveram oportunida-
des valiosas de ter seus direitos humanos garantidos ao partilhar sobre a ex-
periéncia de adoecimento e de tomar medicamento psiquidtrico e também
sobre a sua histéria de vida. Esse movimento fez com que fosse superado
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o estigma social de que eles nio estao reduzidos a rétulos de diagnédstico
de transtornos mentais, mas sio pessoas com sonhos, desejos e direitos de
ter dignidade de vida e um projeto de felicidade em seus planos de vida.

A GAM rompe também com a tradi¢io académica e publica artigos
com os usudrios de satide mental. Acompanhados por uma profissional-
-pesquisadora, um grupo de usudrios de satide mental j4 foi a Quebec, no
Canad4, conhecer os usudrios canadenses e a realidade por 14. Montaram
Associacoes de Usudrios de Satide Mental e Associacoes de Familiares de
Usudrios de Satide Mental. Tornaram-se moderadores de novos grupos
GAM nos espagos que ocupam nos servigos de saide mental e frequentam
a Universidade como pesquisadores em grupos de pesquisa, extensionistas
em projetos de extensio e como alunos.

Apés quase 15 anos de GAM no Brasil, temos o Observatério Interna-
cional de Prdticas da Gestiao Autdnoma da Medicagio, que busca sistema-
tizar o conhecimento e produzir reflexées e encontros entre pesquisadores,
profissionais e usudrios — que se intitulam participantes da comunidade,
pois nao querem ser reduzidos ao pertencimento de um servi¢o de satade
mental.

A aproximacio com diversos coletivos espalhados em todas as regioes
do Brasil faz com que a GAM tenha consolidado seus efeitos como estraté-
gia de resisténcia & medicalizagio da vida e esteja em duas politicas: Politica
Estadual de Satde Mental do Rio Grande do Sul e a Politica Municipal
de Satide Mental em Santos. Vale mencionar ao leitor que efetivar a GAM
como politica publica ndo garante a sua efetivagio nos servicos que com-
poem a Rede de Atencio Psicossocial (RAPS), mas é um reconhecimento
vélido para que a temdtica da medicalizacio da vida e outras propostas
terapéuticas ganhem terreno fértil nos diversos espacos de negociagio e de
pactuagao.

Temos registro da GAM em todos os dispositivos da Rede de Atengao
Psicossocial: na Unidade B4sica de Satde (UBS), com idosos e mulheres;
no CAPS Alcool e Outras Drogas, em que a discussio ampliou para o uso
de drogas prescritas e proscritas; no CAPS Infantojuvenil, em que grupos
se constituiram com familiares e com criangas por meio de jogos e recursos
tecnoldgicos educacionais; e no CAPS Adulto. Em todos os coletivos, os
grupos GAM se desenvolveram de maneira orginica, motivada por profis-
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sionais, estudantes e/ou pesquisadores, de modo participativo, colaborati-
vo, democritico nos grupos existentes ou em novo grupo.

A expressdo das vivéncias e experiéncias se direciona para a valorizagao
da singularidade de cada pessoa que apostava seu tempo, sonhos, desejos,
e acreditou na GAM como mais do que uma estratégia de cuidado, um
espaco para o exercicio da cidadania, da garantia de direitos e da partici-
pacio social. O encerramento dos grupos GAM se desdobra e cria novos
grupos com intencionalidades distintas como economia soliddria, horta
comunitdria, grupos de fala e outras iniciativas que demonstram o poten-
cial da GAM em fortalecer e criar rede de apoio social entre as pessoas que
frequentam o grupo GAM.

O consumidor brasileiro — pesquisador, estudante, gestor, profissional,
familiar e pessoa que faz uso de medicamentos psiquidtricos de literatura
oriunda de pesquisa sobre a GAM — tem o privilégio de contar com este
livio como ponto de partida para reflexdes e producio de novo conheci-
mento, deste momento em diante. Os organizadores — Dra. Leilany Dan-
tas Varela e Dr. Antonio Germane Alves Pinto — sdo pesquisadores com
distinguida produgao no campo e com vasta experiéncia em pesquisa na
drea da satide mental e da GAM, a partir de sua universidade de origem,
localizado no nordeste brasileiro. Os autores e coautores dos capitulos sdo
igualmente pesquisadores e profissionais-pesquisadores experientes na drea
da sadde mental e na implementagdo da GAM na RAPS. Trata-se de um
grupo que se distingue pela preocupagio em garantir a cidadania e os di-
reitos dos usudrios sobre os medicamentos que fazem uso, seus efeitos, o
reconhecimento da dignidade da pessoa e o acesso a préticas alternativas
em saide mental. A multiprofissionalidade, a pesquisa-intervengio com o
rigor cientifico necessdrio e os afetos construidos e narrados em cada grupo

GAM garante a qualidade deste livro.

E uma honra para mim ser convidada para prefaciar este livro primoroso,
precioso, delicado e tocante, que nao apenas descreve sobre a constitui¢io
de cada grupo GAM, mas narra e valoriza a singularidade de cada pessoa
— seja esta usudria ou profissional — que participou dos grupos GAM, seus
efeitos no tratamento e na vida.

Agradego por esta oportunidade de entrar em contato com a obra neste
momento que antecede sua ida ao publico e por saber que essa obra ¢ fru-
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to de muito trabalho, dedicagio, disciplina e respeito demonstrado pelos
organizadores e pelos autores.

Desejo aos leitores uma excelente leitura e, aos organizadores, uma co-
lheita dos louros diante da qualidade desta obra.

Sao Paulo, 05 de dezembro de 2023
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APRESENTACAO

“Amar e mudar as coisas me interessa mais”

Belchior

Em tempos de pandemia, expressamos nossa vontade desejante de
amar-mudar, tal como entoava o compositor e cantor cearense Belchior,

por um trocadilho das palavras pandemia e a sigla da Gestao Auténoma da
Medicacio (GAM): eis a GAM-demia!

Pela arte e pelos afetos, mas também pela intensidade transformadora
tdo necessdria ao cotidiano da atengio psicossocial no Sistema Unico de
Satde (SUS), a difusdo de prdticas e saberes compartilhados nas experién-
cias vivenciadas no Ceard estd descrita neste livro. Em sinteses e narrativas
sobre o processo de implantagao, estratégias de integragao e resultados do
envolvimento de usudrios, profissionais de satde, estudantes e pesquisado-
res, condensamos este processo em uma parte conceitual e outra descritiva

do fazer GAM no cotidiano.

Resgataram-se as principais concep¢oes sobre a GAM, um pouco de
sua historicidade como movimento e a delimitacio desta estratégia de cui-
dado emancipatdrio e gestdo da vida. Em uma pesquisa-interven¢io, com
participagao dos sujeitos em todo o processo de aplicacio, enunciaram-se
caminhos passiveis de re-producio nos espagos assistenciais.

O enfoque a pandemia COVID-19 decorre do tempo ao qual foi de-
senvolvida a pesquisa, entre ondas epidemioldgicas que impuseram a popu-
lagdo global limites ao convivio social, tdo importante para a vida humana,
mas também, iniquidades assistenciais, desatengio a saide e pouco acesso
aos servicos de satide mental. Em uma retomada resistente, inseriu-se neste
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contexto a GAM como possibilidade da grupalidade entre usudrios e equi-
pes dos Centros de Atengio Psicossocial e toda rede de satde.

Na parte II, sdo descritas as Experiéncias com Grupos de Gestao Autd-
noma da Medicagao (GAM) no Ceard. Em textualidade préxima do fazer
cotidiano, as equipes dos Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) das ci-
dades de Iguatu, Itapipoca, Fortaleza e Tiangud demonstram esse trajeto
de implantac¢io dos grupos GAM. Ainda, a experiéncia com a extensao
universitdria da Universidade Federal do Ceard (UFC), que tanto mobiliza
equipes de satide e usudrios na capital cearense, integrando sujeitos, saberes
e praticas.

Que, por sua leitura, os afetos se espalhem entre aqueles que se en-
volvem na ética, estética e politica do cuidado, cidadania e autonomia.
Que a intersubjetividade se transdisciplinarize nas préticas cotidianas e que
“Amar e Mudar as coisas” da atencdo psicossocial e saide mental no SUS
nos interesse cada vez mais.

Leilany Dantas Varela & Antonio Germane Alves Pinto (Organizadores)
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CAPITULO 1

Gestao Autonoma da Medicag¢ao (GAM) na Atengao
Psicossocial em tempos de COVID-19: concepgoes e
desafios na pesquisa-intervengao

Aline Rany Jorvino da Costa
Ana Cristina Henrique de Souza
Stefane Vieira Nobre

Jessica Lima de Oliveira

Leilany Dantas Varela

José Adelmo da Silva Filho

Antonio Germane Alves Pinto

GAM e satide mental: histérico e concepgoes

A Gestao Auténoma da Medicagio (GAM) é uma estratégia pela qual
aprendemos a administrar o uso dos medicamentos, atentando as suas re-

percussdes em todos os aspectos da vida das pessoas que os utilizam (Pa-
lombini; Barrio, 2021).

A estratégia objetiva que as pessoas que usam psicofdrmacos sejam mais
criticos com sua utilizacdo, que conhecam melhor os medicamentos e seus
efeitos esperados e nio esperados, ou seja, que tenham o direito a informa-
¢ao. Tal estratégia também elucida questdes sobre os direitos das pessoas e
que elas tenham conhecimento que podem decidir se aceitam ou recusam
as propostas de tratamento (Freitas; Reckziegel; Barcellos, 2016).

Nessa perspectiva, a GAM ¢ posta em pritica como uma medida de
intervencio que tem a intencio de promover a autonomia, a participacio
e o desempenho da cidadania dos sujeitos que sdo factualmente excluidos
das decisdes de seus tratamentos. Assim, a autonomia e a cogestao sio os
dois principios que direcionam trabalho da GAM, atendendo as diretrizes
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da Politica Nacional de Satide Mental, da Reforma Psiquidtrica Brasileira
e da Politica Nacional de Humanizac¢io do Sistema Unico de Satde (SUS)
(Gongalves; Caliman; César, 2021).

A autonomia estd relacionada a independéncia e a autossuficiéncia. No
cendrio da GAM, tem construgao coletiva fundamentada por uma rede de
apoio e cria¢io de vinculos. A cogestao estd relacionada a gestao conjunta,
realizada com usudrios, equipe de satide, familiares, cuidadores e comuni-
dade, considerando sempre a individualidade dos sujeitos envolvidos na
assisténcia. Assim, a participagdo no tratamento, nio consiste em gerir so-
zinho, mas em ter a oportunidade de administrar o seu tratamento com
apoio coletivo (Gongalves; Caliman; César. 2021).

A GAM surgiu nos anos 90, no Canadd, em Quebec, em um processo
que ocorreu por etapas, a partir da iniciativa de usudrios e trabalhadores de
servicos de saide mental e académicos preocupados com o protagonismo
de pessoas que fazem uso de medicagio psiquidtrica (Caron; Feuerwerker;
Passos, 2020). No Brasil, a iniciativa de desenvolver a GAM teve como
sustentagio a pesquisa multicéntrica piloto que instituiu os primeiros gru-
pos em 2007, coordenada por vdrias universidades brasileiras (Favero ez

al., 2019).

Nesse sentido, a versio brasileira do Guia da GAM foi adaptada com
base em um estudo em Centros de Atencio Psicossocial IT (CAPS II). O
Guia da GAM corresponde a um conjunto de questoes para problematizar
a relacdo com o uso de medicamentos psiquidtricos e a autonomia nos pro-
cessos de cuidado em satide mental (Caron; Feuerwerker; Passos, 2020).

O Guia GAM ¢ composto por perguntas, textos, figuras e tabelas para
auxiliar as pessoas a refletirem sobre seus conhecimentos e vivéncias com
o uso dos medicamentos. Principios como ler as informagoes contidas no
documento juntos, em grupo e com pausas, certificando o entendimento
de todos os participantes, ¢ essencial para promover o sentimento de gru-
palidade. Além disso, a cogestdo, autonomia, protagonismo, corresponsa-
bilidade sdo trazidos logo no comego do Guia como diretrizes bésicas para
sustentacao da GAM (Favero ez al., 2019).

Campos et al (2014) propoem seis passos para direcionar a utilizagio
do guia, no entanto ressaltam que sio recomendagdes que podem ajudar
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a cada moderador encontrar seu jeito proprio de conduzir o grupo. O
primeiro passo consiste em dinimicas de grupo para auxiliar nas apresen-
tagoes entre os membros. No guia, a frase “Sou uma pessoa ¢ nio uma
doenca” é destacada a fim de ser usada neste momento. O segundo passo
sugere que cada participante faca o exercicio de se avaliar no que se refere a
vérios pontos da sua vida, incluindo o uso da medicagio.

O terceiro passo fala sobre elementos da vida dos usudrios que podem
cooperar para autonomia ao tomarem decisoes sobre o uso de medicamen-
tos, utilizando-se de uma conversa em grupo conduzida pelo moderador.
Em sequéncia, existe um passo especifico sobre os medicamentos, no qual
¢ importante que cada participante trabalhe com sua prépria medicagao e
bula. Na quinta etapa, ¢ feita uma revisdo do Guia, abordando as discussoes
anteriores, ¢ na etapa posterior existe a proposta para a construgio de um
plano de agdes coletivo, guiado para reconhecer problemas e estabelecer
estratégias de agao para sand-los (Campos ez al., 2014).

Aplicabilidade dos grupos GAM como dispositivo para

autonomia na atengao psicossocial

Uma das diretrizes do SUS trata-se da participagio cidadi na gestao
do sistema e dos servigos de satide por meio da inclusio dos sujeitos nos
processos de decisio na saude, configurando prdticas de autopromogio e
empoderamento das pessoas. No entanto, ainda existem poucos avangos
na efetiva participagio dos usudrios, sobretudo nas decisoes sobre seus tra-
tamentos (Gongalves; Campos, 2017).

A GAM foi inicialmente elaborada e desenvolvida com usudrios consi-
derados portadores de “transtornos mentais severos e persistentes’, sendo
no Brasil, adaptada a partir de uma pesquisa multicéntrica em Centros de
Atengao Psicossocial II, servigo de atengio especializada em sadde mental
(Caron; Feuerwerker, 2019).

Gongalves e Campos (2017) trabalharam o Guia GAM, por meio da
constitui¢do de um grupo de intervengio, com sete usudrios, de um CAPS,
com transtorno mental grave e com histdria de participagio politica no
campo da sadde mental. Com a experimenta¢io do Guia GAM, os usud-
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rios manifestaram uma tensao entre a sua identidade, por vezes centrada na
doenga, ¢ a individualidade das suas experiéncias pessoais.

Sob semelhante perspectiva, um estudo exploratério e descritivo foi de-
senvolvido no CAPS II, pertencente a0 Municipio de Florianépolis, estado
de Santa Catarina, que teve como participantes seis usudrios adultos com
transtorno mental, prescricio de psicofdirmacos hd mais de seis meses e que
participaram de um grupo GAM. Na pesquisa, a descri¢io das experiéncias
dos usudrios apontou o reconhecimento do grupo como um espaco de fala
e escuta (Favero et al., 2019).

Em outro cendrio de estudo, foram selecionados dez pacientes vincu-
lados ao CAPS II para descrever a experiéncia com a utilizagio do guia da
GAM como ferramenta de empoderamento e promogao da autonomia,
em que se enfatizou a relevincia do grupo terapéutico, da gestao do cui-
dado e da autonomia dos participantes ao longo do tratamento, referente
a melhoria da qualidade de vida e humanizagao das relagdes para usudrios
da sadde mental. Conclui-se que o grupo pdde permitir aos usudrios do
CAPS 1I tornarem-se mais criticos e autdbnomos em relacio ao seu trata-
mento (Freitas; Reckziegel; Barcellos, 2016).

Assim, em um periodo de 10 anos ap6s a criagio da GAM, um proces-
so continuo de pesquisa e implementagio da mesma na Rede de Atencio
Psicossocial conduziu a experiéncias recentes em diversos servigos da rede,
como CAPS Infantojuvenil, Caps Alcool e Drogas e Atengio Biésica (Ca-
ron; Feuerwerker, 2019).

Na atengao a satide das pessoas que consomem drogas, destaca-se que o
uso da GAM ainda ¢ limitado, e este fato pode ser explicado pela inexistén-
cia de um Guia GAM especifico para problemdticas relativas ao consumo
de drogas, nas quais os pacientes fazem uso nao somente de medicamentos
psicotrépicos prescritos, mas consomem multiplas substincias (prescritas,
licitas e ilicitas), o que demonstra a urgéncia da ampliagao da GAM nesse
campo (Montenegro; Sampaio, 2021).

Ferreira et al. (2021) também ressaltaram no Guia GAM a escassez de
informagoes em relagdo as substincias proscritas e sobre a interagio delas
com outras substincias, devido a criminalizagao e a nio regulamentacio
das drogas. Dessa forma, em um cendrio em que as pessoas nio consomem
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apenas substincias prescritas, como ¢é o caso de pacientes atendidos pelo
CAPS AD, os grupos GAM precisam adaptar as abordagens a respeito das
interagoes entre substincias prescritas e proscritas para preencher esta lacu-
na, como um debate construido nos encontros e a partir das necessidades,
saberes e experiéncias dos participantes sobre as substancias.

Contudo, em pesquisa realizada no CAPS III - Alcool e Drogas, em
Sao Paulo, entre os anos de 2017 e 2018, trabalhadores e usudrios foram
convidados a investigacio e a experimentagao do dispositivo. Durante o
desenvolvimento do estudo, a efetivacio da GAM foi pensada, gestada e
experimentada, sendo realizadas, para isso, oficinas de apoio onde traba-
lharam o problema posto pelo uso de substincias prescritas e proscritas,
licitas e ilicitas, inclusive a medicagio, e o desejo de autonomia. Essas ofi-
cinas de apoio foram chave para que a GAM operasse de maneira efetiva

como dispositivo no servigo para trabalhadores e usudrios (Caron; Feuer-
werker; Passos, 2020).

O grupo GAM ¢ um dispositivo que possibilita a gestdo autdnoma de
multdiplas substincias e abre caminhos para direcionar priticas e estraté-
gias de cuidado e ampliagao de qualidade de vida de modo coerente com
as necessidades das pessoas acompanhadas em servicos tipo CAPS AD,
produzindo didlogos no grupo sobre usos, abusos, interagoes e prazeres ad-
vindos das substincias e, ainda, abordagem das fronteiras entre o prescrito
e o proscrito, abordando as narrativas sobre drogas e a extensiva utilizacio
de psicofdrmacos na satide mental: ambas as discussdes nao aparecem nas

prescri¢des, tampouco nas intervengdes do paradigma da abstinéncia (Fer-
reira et al., 2021).

A utilizagao da GAM em cendrio de CAPS Infantojuvenil (CAPSi) ¢
um direito a ser cultivado, elaborado e exercitado, visto que a participa-
¢a0 no tratamento nio é uma questdo especifica praticada pelas criancas
e jovens, pois geralmente é garantida para o adulto. Entretanto, a crianca
deve ser entendida como ator social e sujeito com direito a participagio,
nas questoes que lhe dizem respeito. Além disso, a Politica de Sadde
Mental para criangas e adolescentes refere ser imprescindivel o envol-

vimento de uma rede de cuidado que inclui principalmente a familia

(Carvalho; Silva, 2016).
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Dessa forma, para o desenvolvimento de grupo GAM em um CAPSi
de Vitéria-ES, participaram 21 familiares de criancas e profissionais do
servico. Na ocasido, a experiéncia de participagdo infantil ocorreu em trés
dimensoes: o exercicio da participagio no conversar, o exercicio da par-
ticipagio no incluir e o exercicio da participagio no transformar. A pes-
quisa-intervencio viabilizou a vivéncia da crianga como um sujeito ativo
que participa de seu proprio cuidado, sendo possivel construir, de maneira
coletiva, relagdes para além do diagnédstico em saide mental (Gongalves;
Caliman; César, 2021).

No que se refere a aplicabilidade da GAM na UBS, Bezerra (2020)
aponta sua experiéncia em grupo GAM, composto por profissionais de
saide de nivel superior e usudrios da Atencio Bdsica de uma regido inte-
riorana do nordeste brasileiro, como rica pela possibilidade de compreen-
der os efeitos das drogas psiquidtricas na vida de pessoas em sofrimento
psiquico, e das pessoas se reconhecerem como individuos de poder e com
capacidade de autogovernar, enfraquecendo a vigéncia do modelo medica-
lizante instaurado nos servicos de satde.

Todavia, a partir do grupo GAM na Atengao Bésica, também é possivel
identificar um dos maiores obstdculos que dd consolidagio aos pressupos-
tos da Reforma Psiquidtrica e da Reforma Sanitdria, no contexto nordes-
tino e brasileiro: a auséncia de informacoes dos direitos dos individuos
enquanto usudrios do SUS e da Rede de Atenc¢do Psicossocial (RAPS),
uma vez que cuidado em saide mental estd muitas vezes limitado ao uso
de psicotrépicos, inviabilizando a gestao de sua autonomia e do seu prota-
gonismo nos servigos (Pereira; Passos, 2017).

Outras barreiras frequentemente apontadas na assisténcia 4 sadde por
membros de grupos GAM tratam-se de problemas na geréncia organi-
zacional e macropolitica para tratar de adversidades pertinentes a satide
mental, j4 que os participantes apontam auséncia de clinicos gerais e de
especialidades psiquidtricas para obter um acompanhamento e reavalia-
¢d0 no uso de psicofdrmacos, havendo apenas a realizagio de repasses de
receitas e auséncia de um acompanhamento clinico e psicossocial eficiente
(Onocko-Campos ez al., 2013).

Além disso, quando se refere ao publico da Atencio Bésica, a GAM
apresenta algumas limitagoes, ao passo que a cartilha incentiva a discussao
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da participacio politica no campo da RAPS, porém ausenta-se de reflexdes
sobre a histéria do movimento sanitdrio e dos direitos na qualidade de
usudrios do SUS, fato apontado pelos participantes da GAM que referiram
caréncia por tais informagoes. Diante disso, entende-se que a GAM ¢é um
instrumento a ser reformulado, abrangendo asser¢oes sobre a relevincia do
SUS, direitos e deveres baseados nas politicas ptblicas de satde existentes
para os usudrios da Atengao Bdsica, considerando a alarmante prescrigao
de psicotrépicos nesse espago (Bezerra, 2020).

Em contrapartida, a participagio em grupos GAM proporciona aos
pacientes, o conhecimento sobre a medicagao psiquidtrica, fortalecimento
do vinculo dos individuos com o tratamento, protagonismo, autonomia e
contribui¢io na adequacio do projeto terapéutico singular (Favero ez al.,
2019). O grupo ainda possibilita a vivéncia de didlogos que nio se estabe-
lecem, frequentemente, nas consultas clinicas, em razao do tempo curto
de atendimentos pela grande demanda das unidades de satde (Ferreira ez
al., 2021).

Além disso, em um cendrio em que ocorre uma desconexao entre o ser-
vico na atengao bdsica e a atengao psicossocial, de auséncia de espagos de
didlogo sobre a individualidade e uso de psicofirmacos, os clientes realiza-
vam hd anos o exercicio de ir rotineiramente 2 institui¢io de satide apenas
para renovar a receita médica dos mesmos medicamentos. Participar da
GAM proporcionou uma experiéncia inédita para os usudrios, momento
em que os referidos tiveram a oportunidade de falar sobre sua vida, ser
ouvidos e vistos (Caron; Feuerwerker, 2019).

Nesse sentido, em concordincia com os autores descritos anteriormen-
te, Gongalves e Campos (2017) também concluiram que a versdo brasileira
do Guia GAM tem potencial para colaborar efetivamente com o empode-
ramento dos usudrios, pois estes evidenciaram maior conhecimento sobre
os medicamentos em uso, passaram a reconhecer sua prépria expertise e
alguns procuraram ajustes no tratamento ap6s vivéncia em grupos GAM.
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Pesquisa-intervengao: pistas conceituais para uma
cartografia do cotidiano

A pesquisa-intervenc¢io integra ao grupo das pesquisas participativas e
objetiva estudar coletividades em sua dimensio qualitativa, intervindo de
forma socioanalitica. Estd inserida em uma linha de pesquisas que rompem
com os pressupostos das pesquisas sociais em que hd uma separacio entre
teoria e pritica e sujeito e objeto. Pelo contrdrio, a palavra intervencio
tem um significado distinto, o qual substitui a ideia de agdo e propoe uma
relagdo entre esses aspectos (Passos; Barros, 2000). Também parte do pres-
suposto que a produgio ou produto do conhecimento nio deve obrigato-
riamente preceder A implementagio de acoes junto ao coletivo (Paulon,
2005; Rocha; Aguiar, 2003).

Embora pertenca a gama de pesquisas participativas, ela se diferencia de
pesquisas como a pesquisa-agao, que tem como foco as preocupagoes do
pesquisador em torno da relagdo entre investigacdo e agio dentro da situa-
¢ao considerada. Uma pesquisa-a¢io é um tipo de pesquisa participativa,
mas nem toda pesquisa participativa ¢ uma pesquisa-agao (Rizzini; Castro;

Sartor, 1999; Rocha; Aguiar, 2003).

A proposta atrelada A pesquisa-intervencio busca, a partir de sua cienti-
ficidade, subjetivar e desterritorializar sem se prender a prticas e conceitos
reducionistas. Ela abrange a complexidade e é operacionalizada por meio
da sustentagio dos planos de andlise que comp6em a realidade, compreen-
dendo nossos objetos de estudos, instituigoes, o campo do social, os quais
transcendem as forgas de produgio, reprodugio e antiprodugao (Paulon;
Romangnoli, 2010).

A pesquisa-intervengio possui conceitos-ferramentas que sio baliza-
dores no seu processo de desenvolvimento, sendo estes os analisadores, a
implicacdo e a transversalidade. Os analisadores sdo acontecimentos que,
no ato do seu funcionamento, sio capazes de revelar o que antes nio foi
pensado. Sao eles que conduzem a problematizacio das préticas, e no o
pesquisador (Rizzini; Castro; Sartor, 1999). A nog¢ao de implicagio que
os locais designados ou ocupados pelo pesquisador podem exercer efeitos
sobre a pesquisa-intervenc¢io, ou seja, o pesquisador estard implicado no
campo mediante as relagoes ali estabelecidas, niao havendo a possibilidade
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de se manter neutro (Chassot; Silva, 2018). Por fim, a transversalidade
implica a superagio da légica hierdrquica e de estruturas sociais, pois busca
envolver todos os saberes dos que compéem o campo de pesquisa, tornan-
do-os coautores daquela produgio (Guattari, 2004; Chassot; Silva, 2018).

Dentre os métodos e estratégias que constituem a pesquisa-interven-
¢d0, destaca-se a cartografia. Sua execugio parte de um pressuposto de
que o trabalho do pesquisador nio é delimitado a uma prescri¢io e/ou
regras previamente tracadas e estabelecidas. Entretanto, embora nao siga
um plano tradicional das demais pesquisas, no ¢ feito de forma insipiente
e sem dire¢io. Hd uma reversao do método, que nao busca caminhar para
alcancar metas jd estabelecidas, mas caminha a0 mesmo tempo em que as
traca e executa (Passos; Barros, 2009).

A cartografia visa acompanhar um processo, € nao representar um
objeto (Passos; Barros, 2009). Em paisagens psicossociais, a cartografia
acompanha e se faz em concomitincia o desaparecimento de mundos e
surgimento de outros para que novos afetos sejam expressos em relagao
aos vigentes que se tornaram obsoletos. Nesse interim, cabe ao cartégrafo
permitir que vozes sejam dadas aos afetos ali presentes para que possa imer-
gir nas intensidades e realidades dos coletivos, devorando elementos que
compdem as cartografias (Rolnik, 1989).

A pesquisa-intervengio “Prdticas de cuidado em satide mental na CO-
VID-19 produzidas pelas experiéncias com grupos de Gestao Autbnoma
da Medica¢io (GAM) no Ceard” se pautou na andlise das préticas de cui-
dado em satide mental no contexto da COVID-19. Enfatizaram-se os efei-
tos produzidos nas experiéncias dos usudrios da Rede de Atengao Psicos-
social (RAPS) em grupos de Gestao Auténoma da Medicagio (GAM) no
Estado do Ceara.

A GAM ¢ uma inovagio que foi criada para os usudrios que fazem uso
de medicagoes psiquidtricas. Essa estratégia na saide mental se caracteri-
zou por considerar as experiéncias subjetivas e protagonizar o paciente no
centro de seu tratamento. Desse modo, possibilita melhorias no seu bem-
-estar e na sua qualidade de vida. Motiva-se em sua operacionalizagio o
didlogo entre pacientes, familia, profissionais, sendo assim, a metodologia
dos encontros e discussio em grupos (Pereira e al., 2020).
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A pesquisa GAM-COVID-19 no Ceard foi organizada a partir de qua-
tro ciclos: O ciclo 1 elencou a aproximagio com os servicos CAPS parti-
cipantes, com encontros e reunides para apresentagio da proposta GAM e
pactuagio para implantagio dos grupos, entre gestores, profissionais, usud-
rios e pesquisadores; no ciclo 2, foram realizados encontros iniciais, objeti-
vos, métodos e resultados esperados para processo formativo na ferramenta
GAM com os atores envolvidos, sendo este um ciclo transversal; o ciclo 3
abrange a constitui¢io dos grupos GAM e caracterizagio dos participantes
e servigos; e por fim, no ciclo 4, hd a sistematizacio, andlise e divulgacio
da experiéncia.

Desafios para o cuidado em saiide mental em tempos de
pandemia: o que nos possibilita a GAM?

Em periodos pandémicos, a rdpida disseminacio do patégeno, por
todo o mundo, as incertezas sobre como conter a doenga, sua propor¢io,
imprevisibilidade em relagao a duragio da pandemia e seus desdobramen-
tos constituem fatores de risco a satide mental da populagio em geral (Zan-

difar; Badrfam, 2020).

Esse cendrio pode proporcionar o desenvolver sintomas obsessivo-com-
pulsivos, ansiedade em relagdo a satide e episédios depressivos em relacio
ao isolamento social, além de estresse cronico. Ademais, constatou-se que
individuos que apresentassem previamente problemas envolvendo a satide
mental podem ser mais vulnerdveis em tempos de pandemia (Li ez al,

2020).

Durante a epidemia de Ebola, de 1995, assim como no decorrer da
pandemia da COVID-19, os sobreviventes evidenciaram, especialmente,
medo de morrer, de infectar outras pessoas, de sofrer abandono por parte
de seus familiares e amigos, assim como estigmatizagao social. Os profis-
sionais da satide também sao bastante afetados em contexto pandémico, e
suas preocupagoes sao, sobretudo, medo de contrair a doenga, transmiti-la
a seus familiares, sofrimento por estarem afastados de seus lares, estresse,
sensagdo de perda de controle e de desvalorizagio, podendo resultar em
agravos considerdveis a saide mental em curto, médio e longo prazo (Sch-
midt ez al., 2020).
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Circunstancia parecida aconteceu em 2003, durante a epidemia de
Sindrome Respiratéria Aguda Grave (Severe Acute Respiratory Syndrome
Coronavirus [SARS]), quando as consequéncias psicoldgicas derivadas da
doenca foram superiores as implicagoes fisicas, em termos de numero de
pessoas afetadas e tempo de durac¢ido em que elas foram afetadas (Taylor,

2019).

Schmidt ez a/. (2020) apontam como possiveis adversidades para o cui-
dado da satide mental em tempos de pandemia a restrigao a deslocamentos
e a necessidade de realizagao de servigos psicoldgicos on-line, porém nem
toda a populagio possui acesso a internet. Nessa perspectiva, em marco de
2020, em decorréncia da pandemia da COVID-19, o Conselho Federal de
Psicologia (CFP) recomendou a descontinuagio das atividades de psicé-
logos de modo presencial em todo o pais, com exce¢do daquelas compro-
vadamente emergenciais, fator que deixou vérios pacientes sem assisténcia
durante longo periodo.

As repercussoes que a Pandemia provocou nos servigos de satide mental
sio preocupantes para os pacientes que necessitam de um cuidado con-
tinuo. A pandemia fragiliza as atividades intersetoriais, segmentando o
cuidado em saide mental. Em contexto pandémico, os profissionais de
CAPS precisam adaptar-se A nova rotina, ocasionando a suspensio por
tempo indeterminado das prdticas assistenciais, da realizagao de grupos
terapéuticos ou educativo, como a GAM, por exemplo, e de oficinas que
eram utilizadas como um recurso para o tratamento, mantendo apenas
atendimentos de urgéncia e atendimentos psiquidtricos para a retirada de
receitas médicas (Magrini; Homercher; Vieira, 2020).

Em contrapartida, Carvalho ez a/. (2021) relatam sua experiéncia com a
realizagio de um grupo GAM de maneira virtual no contexto da pandemia
do novo coronavirus, demonstrando que o grupo GAM, mesmo que de
forma virtual, produziu espagos de autocuidado, compromisso militante,
compartilhamento de saberes e desenvolvimento de relagoes interpessoais,
que repercutiram no aumento da autonomia e empoderamento dos parti-
cipantes com relagdo ao seu tratamento (Carvalho ez al., 2021)

Além da perspectiva de emergéncia em satde publica, a pandemia da
COVID-19 emergiu no contexto da razio neoliberal, fundamentada na
concepe¢ao da meritocracia e do lucro a qualquer preco, assim, uma das mais
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beneficiadas é a miliondria inddstria farmacéutica. Nesse panorama, alguns
medicamentos foram divulgados como eficazes contra a COVID-19, tais
como a Cloroquina, a Hidroxicloroquina e a Ivermectina, fato que fez
com que muitos individuos se automedicassem sem que houvesse estudos
cientificos comprobatérios, nem ponderamento de seus efeitos colaterais
graves (Caponi, 2020; Melo ez al., 2021).

Situagdo equivalente acontece na esfera da satide mental, atualmen-
te composta por um modelo de psiquiatria biolégica. Com a pandemia,
o numero de diagnésticos de ansiedade, mania, depressdo, sindrome de
panico, dentre outros, cresceu consideravelmente. Para isso, a psiquiatria
biolégica conta com seu modelo de proliferacio da prescrigao de psico-
firmacos, de maneira que, simultaneamente ao aumento de diagndsticos,
conseguimos constatar a disseminagio de prescri¢io de psicofirmacos des-
de o inicio da pandemia (Caponi, 2020).

A psicofarmacologia, ao longo do tempo, empregou um esquema eluci-
dativo para a prescri¢io de psicofirmacos, uma estratégia que Jonna Mon-
crieff nomeou de Modelo da droga centrado na doenga, em que todos
os adoecimentos psiquicos corresponderiam a desequilibrios cerebrais ou
neuroquimicos, e os psicofdrmacos disporiam do objetivo de restabelecer
tal equilibrio. Dessa forma, a industria farmacéutica conta com um pode-
roso aliado, 0 Manual de Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais

(DSM-5) (Caplan, 2020).

Nessa perspectiva, a prescricio de psicofirmacos passa a ser encarada
como principal alternativa no manejo de qualquer sinal de sofrimento
psiquico rotulado como patologia, mesmo que esse quadro seja coerente
com o momento de catédstrofe, corroborando a predominéncia do modelo
biomédico. Assim, é possivel constatar um prejuizo referente a elaboracio
das perdas, sendo preocupante a medicalizagio crescente em fendmenos
naturais da vida, como considerar o luto normal como uma categoria pa-
toldgica (Alves ez al., 2021).

A gestao farmacoterapéutica do luto com antidepressivos ou ansioliti-
cos, por exemplo, é uma alternativa grave e falha, evidenciada pela escassez
de evidéncias cientificas sobre a temdtica. Outrossim, o uso inapropriado
dessas substancias estd correlacionado a tolerincia, a intoxicagoes, a efeitos
colaterais graves, a dependéncia quimica e a interagoes imprevisiveis com
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outros farmacos, implicando em prejuizos a vida social do individuo (Alves
et al., 2021; Melo, et al. 2021).

Ademais, condigdes estressoras como periodos de pandemia sio desen-
cadeantes e agravantes de transtornos mentais e, ainda, exacerbam o abuso
de drogas licitas, como 4lcool, tabaco e medicamentos, além de drogas
ilicitas. Dessa forma, no Brasil, houve um acréscimo nas vendas dos anti-
depressivos no decorrer da pandemia: bupropiona (137%), amitriptilina
(41,5%), escitalopram (37,9%), trazodona (17,4%), do benzodiazepinicos
bromazepam (120%) e do hipnético zopiclona (29,3%) (Brasil, 2021).

Dentro desse contexto de modelo extremamente biomédico apresen-
tado, seja em periodo de pandemia ou nio, grupos de Gestio Autbnoma
da Medicagao contribuem para a realizagio de uma assisténcia em satide
mental de forma integral, levando em conta o individuo em sua totalidade
e proporcionando autonomia no seu tratamento através da participagao
nas decisoes e conhecimento a respeito dos firmacos em uso, tornando o
paciente ator do seu préprio tratamento e contribuindo para qualidade de
vida (Palombini; Barrio 2021).

Além disso, existem outras formas de recursos terapéuticos, compro-
vadamente eficientes, que podem ser empregados no contexto da assistén-
cia a sadde mental: sdo os tratamentos nao farmacolégicos que, em muitos
casos, podem substituir o uso das medicagoes, ou no minimo reduzir as
altas dosagens, sendo utilizada em conjunto com a terapia farmacoldgica.
As Priticas Integrativas e Complementares em Satde (PICS), que visam
assistir o paciente com uma escuta acolhedora, desenvolvimento do vincu-
lo terapéutico e integracio do ser humano com o meio ambiente e a socie-
dade, sao um exemplo desse tipo de terapia (Ministério da Satde, 2018).

Inicialmente, em 2006, foram oficializadas no SUS cinco prdticas inte-
grativas ¢ complementares em satide: homeopatia, acupuntura, medicina
antropofdsica, fitoterapia e termalismo social/crenoterapia. Ademais, em
2017 ocorreu a inclusao de outras modalidades, a saber: arteterapia, ayur-
veda, biodanga, danga circular, meditagao, musicoterapia, naturopatia, os-
teopatia, reflexo terapia, reiki, shantala, terapia comunitdria integrativa e
yoga. No ano seguinte, incluiu-se: apiterapia, aromaterapia, bioenergética,
constelagio familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicio
das mios, ozonioterapia e terapia floral (Tesser; Sousa; Nascimento, 2018).
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Dessa forma, um estudo de abordagem qualitativa, do tipo acio-par-
ticipante, desenvolvido em uma unidade bésica de saide indicou que as
prdticas integrativas e complementares representam uma forma de cuidado
a satde, que compreendem o ser humano em sua totalidade no processo
satide-doencga. Dessa maneira, diminuem os danos decorrentes do uso ex-
cessivo de medicamentos, estimulam a integralidade e promovem a saide

(Dalmolin; Heidemann, 2020).

A implantacio das PICS atinge os campos econémicos, técnicos e so-
ciopoliticos, instituindo a inclusio de prdticas integrais de cuidado no
discurso e na agio dominadora do mercado em servicos da racionalidade
biomédica. As préticas dao importincia a singularidade do paciente como
elemento biopsiquico e significam a retomada de um dos principios fun-
damentais do SUS, a integralidade da atengio em saide (Nascimento ez
al., 2016).

Outra medida nio farmacolédgica sio os grupos terapéuticos, muito
comuns em CAPS, que consolidam o vinculo entre o usudrio e o servico,
fornecem acolhimento, escuta coletiva e individualizada, caracterizando-se
em ambientes que promovem o desenvolvimento da autonomia do sujeito
e consequentemente uma possivel melhora em seu estado de satde. Além
disso, os grupos terapéuticos sio agentes de evolugio do PTS (Projeto Te-
rapéutico Singular), uma proposta de elaboragao coletiva que compreende
a identidade e protagonismo das pessoas em seus tratamentos, atuando de
forma terapéutica (Silva ez al., 2021).

Ademais, as atividades de educacio em satide, muitas vezes deixadas de
lado, também representam importante papel na aten¢ao em satide mental.
Considerada uma das principais a¢des de promocio da sadde, é essencial
na prevengio e reabilitacio de doengas, além de tornar-se um dos ins-
trumentos de emancipagio dos sujeitos, a dindmica educativa estabelece
melhorias satisfatérias, contribuindo para um atendimento integral e hu-
manizado do servico (Silva et /., 2020).
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CAPITULO 2

O Guia de Gestao Auténoma da Medicagao (GUIA
GAM) como estratégia de educagio em saiide mental

Jodo Victor de Castro Gomes
Jéssica Pascoalino Pinbeiro

Introdugao

Esta pesquisa foi fruto de uma relagio entre a faculdade e um grupo
de pesquisa que era atravessada em mim no ano de 2022. No campo da
graduagio, estava semeando em mim uma paixao pelas politicas publicas,
o que também me aproximava cada vez mais do campo de estigio, na
época o Centro de Atencio Psicossocial (CAPS). Por parte do grupo de
pesquisa, a GAM me incentiva a trazer um olhar mais singelo pelo proces-
so da medica¢io e o amplo mundo que a envolve. Desta relacio, plantei a
primeira semente para o caminhar da pesquisa, a pergunta norteadora: “O
guia GAM traz um rico e relevante conteiido para a satide mental, portanto,
como podemos adaptd-lo para wuma proposta de educagio em saside mental?”

Para que possamos entender um pouco do processo da medicalizagio,
nos faz sentido falar um pouco sobre a histéria da saide mental brasileira
e como o conceito de loucura é abordado. A nogio de “doenga mental”,
implementada nos anos 1970, facilitou o enquadramento da loucura em
composicoes, sindrome e diagnésticos, estes que fundamentam e concei-
tualizam o uso de fdrmacos para a corre¢io de incompreensibilidade, peri-
culosidade e incapacidade (Freitas; Reuter, 2021).

Com um enfoque médico-cientifico, os estudos foram avancando e
trouxeram um termo novo denominado de transtorno mental, entendido
como o sofrimento psiquico que afeta a mente. Mediante a isso, a “loucu-
ra’ foi fragmentada em composigoes, sindromes e diagndsticos baseados
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em aspectos negativos da estrutura mental: alienagio, incompreensibili-
dade, periculosidade e incapacidade. Esse enfoque possibilitou o enqua-
dramento dos transtornos mentais em rétulos, mensuragbes, manuais e
codigos dos transtornos mentais (Freitas; Reuter, 2021).

O enquadramento dos transtornos mentais facilitou a prescri¢ao de
medicamentos com o propdsito de “[...] dar conta da maioria dos pro-
blemas psiquicos e criar um sujeito sem conflitos como um modelo-pa-
drio de normalidade” (Freitas; Reuter, 2021). Além do enquadramento de
uma normalidade biomédica, os transtornos acabam sendo objetificados,
e os usudrios do servigo de satide mental transformados em consumidores
de firmacos com o objetivo de eliminar tais “problemdticas” em satde,
alavancando o processo de medicalizagio da vida, prdtica esta que significa
tornar a medicagio o tnico e indispensdvel tratamento para o sofrimento
psiquico do sujeito e uma tentativa de corregao de comportamentos (Oli-
veira; Martins, 2020).

Percebe-se ainda que ocorre uma patologizagio da imagem dos sujeitos
em tratamento de satide mental, vistos como “louco(a)” ou “doido(a)”. Esta
patologizacio também alcanga a nogao de desamparo estatal, em que o(s) su-
jeito(s), na tentativa de buscar estratégias de transbordamento das contengoes
das estruturas estatais que os circundam, acabam sofrendo um processo de
insercio em c6digos e relagoes de assujeitamento. Nesta l6gica, acontecem pro-
cessos de docilizagio dos corpos, em que nao hd espago para “[....] potencializar
os multiplos sentidos dos agitos, dos gritos e do convite a celebragio das ex-
pressoes ‘subversivas’ [...]” (Oliveira; Martins, 2020, p. 103).

Em oposi¢ao a esse modelo de assisténcia, destaca-se 0 movimento politi-
co e social cunhado pela Reforma Psiquidtrica Brasileira, trazendo mudancas
significativas para a produgio de cuidado no campo da satide mental, como
a desconstrugao da relagio de tutela, a objetificagao sustentada pelo saber
psiquidtrico e a problematizagio de métodos adotados no atendimento a
pessoa acometida de transtorno mental. Além disso, Freitas ¢ Reuter (2021)
afirmam que o movimento ainda visa a reinsercio social do individuo com
transtorno mental, desestruturando o tratamento com o modelo biomédico
e o inserindo em uma Rede de Apoio Psicossocial (RAPS).

Uma outra tdtica que tenta reconstruir o modelo de assisténcia bio-
médico ¢ a estratégia da Gestao Auténoma da Medicagao (GAM), que
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propoe ajudar os usudrios a encontrarem um espago de pertencimento no
consultério (seja este do psicélogo, médico, enfermeiro, dentre outros), fa-
cilitando a participacio deste em uma cogestao de cuidado no seu processo
de tratamento (Onocko-Campos ez al., 2012).

A GAM, uma estratégia de cuidado desenvolvida em Quebec, no
Canadi, teve sua proposta adaptada para o contexto nacional brasileiro,
tendo aplicabilidade em grupos, buscando levar informagoes sobre medi-
camentos, tratamentos ofertados pelos equipamentos de satide do munici-
pio e, principalmente, a forma como os usudrios podem dialogar com os
familiares e profissionais da satide sobre seu tratamento medicamentoso
(Onocko-Campos ez al., 2014).

Percebe-se, no inicio do guia GAM, que ji acontece um processo de edu-
cagio em saude mental quando propde conversar sobre a Reforma Psiquii-
trica, o uso da medicacio de forma descontrolada, a introdugio da Gestio
Auténoma da Medicagao, em que traz suas propostas e principios e depoi-
mentos de outros participantes dos primeiros grupos Gestao Auténoma da
Medicagio (GAM) no Brasil. Portanto, este capitulo tem como objetivo dia-
logar sobre a proposta de educagio em sadde mental, atrelada 4 educacio
popular em satde, propondo o guia GAM como ferramenta educacional.

Metodologia

No levantamento bibliografico desta pesquisa, optou-se por utilizar a
metodologia de revisao bibliogrifica integrativa de natureza qualitativa. A
pesquisa foi realizada nos sites: BVS/LILACS, SciELO e Google Académi-
co, utilizando como descritores: “Gestao Autdnoma da Medicacao”; “Edu-
cagao em Saude”; “Educagio em Satide Mental”. Optou-se por realizar
pesquisas aleatérias em base de dados diferentes, utilizando combinagoes
de descritores com o operador “or”, a fim de resgatar possiveis diferentes
resultados que possam embasar a nossa discussio.

Como critérios de exclusio, foram computadas as publicagoes duplica-
das, trabalhos incompletos, teses de doutorado e que nao foram cordiais
com os objetivos. Jd nos critérios de inclusio, utilizamos artigos completos,
de lingua portuguesa, com boa proposi¢io para atingir nossos objetivos
especificos, citdveis e no recorte temporal de 2017 a 2022 (dltimos 5 anos).
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Este ultimo filtro serd utilizado apenas com os artigos cientificos da busca
de dados. Ao todo, utilizamos 12 artigos, grafados no Anexo 1, ¢ 4 livros.

Resultados e Discussao

Durante o século XX, iniciou em Quebec, no Canad4, um movimento
de problematiza¢io da medicagdo, o qual propunha a retomada ao pro-
cesso medicamentoso, agora com énfase em questionar como ele estd (e
se estd) funcionando. A proposta era focada em questionar e colocar em
pauta o sofrimento de quem costuma permanecer no tratamento apesar
do sofrimento ainda estar presente; a dificuldade dos usudrios de voltar
ao mercado de trabalho com sua capacidade de contratualidade social e
pelo desejo de viver sem precisar do uso de medicamentos (Passos; Sade;
Macerata, 2020).

Esses movimentos foram desenvolvidos em conjunto com usudrios do
servico de satde, profissionais da sadde e grupos académicos. A estratégia de
Gestao Autdnoma da Medicagao (GAM), que fomentou uma das diretrizes
clinico-politica para satide mental, ao qual considera a experiéncia e o saber
dos usudrios e instiga a cogestdo no processo terapéutico dos usudrios, assim
como a oferta e a experiéncia individual dos usudrios com diversas formas
de cuidado para além do tratamento medicamentoso, tornou-se vetores de

alteracio para os modelos de atencio e de gestao de préticas em saide mental
(Onocko-Campos et al., 2012; Passos; Sade; Macerata, 2020).

Além disso, o Guia GAM traz, de forma simples, contetidos sobre me-
dicamentos psiquidtricos, interagoes entre medicamentos, uso de medi-
camentos fitoterdpicos, os diversos efeitos da medicacio, ensinamentos a
respeito da lei da Reforma Psiquidtrica e a relagio de medicamentos do
Sistema Unico de Satde (SUS). O dispositivo original de Quebec tinha
como objetivo eliminar o tratamento medicamentoso, entretanto, a versao
brasileira ndo manteve o objetivo da retirada da medicagio, mas reforcou
a tomada de decisoes compartilhadas entre usudrio e profissional de satde.

A adaptagio do Guia GAM 4 realidade brasileira resultou
da parceria entre Brasil e Canad4 com a chancela da Alianga
de Pesquisa entre Universidade ¢ Comunidade (Aruc) da
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Universidade de Montreal. A Aruc apoiou pesquisas na te-
madtica da sadde mental e cidadania, a formacio de pesqui-
sadores e a transferéncia de tecnologia para a comunidade e
para servigos de satide por meio de projetos multicéntricos
e internacionais. Em 2009/2010 foi desenvolvido o projeto
multicéntrico “Pesquisa Avaliativa de Satde Mental: Instru-
mentos para a Qualificagao da Utilizacdo de Psicofédrmacos
e Formacao de Recursos Humanos: GAM-BR”, elaborado
pela Universidade Estadual de Campinas, Universidade Fe-
deral Fluminense, Universidade Federal do Rio de Janeiro
e Universidade Federal do Rio Grande do Sul [...] (Passos;
Sade; Macerata, 2020, p. 27).

Esta adaptacio ao contexto nacional trouxe como objetivos a tradu-
40, a adaptacio e a testagem do Guia da Gestao Aut6noma da Medica-
¢ao (GAM) em diversas cidades do pais atrelado aos Centros de Atengao
Psicossocial (CAPS), por exemplo, Rio de Janeiro (R]), Novo Hamburgo
(RS) e Campinas (SP). Além disso, objetivava-se, também, atingir a forma-
4o dos profissionais de saide mental, em que se buscava avaliar o impacto
desta estratégia em suas formagoes.

Onocko-Campos et al. (2012) afirmam que a estratégia de cuidado
GAM entra como uma tentativa de alterar a relacio de poder dos usudrios
e servidores do equipamento de satdde no intuito de efetivar a participacio
por parte dos usudrios no seu tratamento medicamentoso, proposta esta
que vai de frente com uma das agdes deixada pelo modelo hospitalocéntri-
co, a relacio tutelar.

Orientada pelo principio metodoldgico da transversalidade, o GAM
como estratégia visa & promogao da autonomia coletiva, o protagonismo
das pessoas, ¢ a diretriz cogestiva, atrelada as priticas de producio de co-
nhecimento e/ou pesquisas-intervengio, operam tanto nos dispositivos de
atencio quanto na gestao do trabalho em satide (Passos; Sade; Macerata,
2020). A estratégia GAM estd ligada a grupos heterogéneos do qual fazem
parte trabalhadores e usudrios ou trabalhadores e familiares. A literatura
também aponta que a presenca eventual de pesquisadores universitdrios
traz discussoes e conduz o direcionamento de um grupo GAM.

A presenca académica nos grupos, em seu compromisso com a socieda-
de, participa do desenvolvimento de metodologias de produgio de conheci-
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mento que ampliem os anseios democratizantes do Sistema Unico de Satide
(SUS). Seguindo essa légica, a literatura aposta nas metodologias participa-
tivas, designadas de pesquisa-intervengio participativa, como a estratégia da
Gestido Autdnoma da Medica¢io (Passos; Sade; Macerata, 2020).

O desenvolvimento desta estratégia em conjunto com os profissionais e
equipes académicas traz o referencial tedrico como ferramenta para funda-
mentagio tedrica do grupo, em que estes profissionais conduzem a inter-
vencao com esta ferramenta, além de analisar as demandas de satde deste
coletivo, assim como afirmam Vincha, Santos e Cervato-Mancuso (2017).

O guia conta com um suporte material impresso, no qual a proposta
deste é que os usudrios reflitam sobre o processo terapéutico medicamento-
so com a ajuda de 6 passos, divididos em duas partes: (I) sua qualidade de
vida, abordando os tépicos: 1° passo: conhecendo um pouco sobre vocé;
20 passo: observando a si mesmoj; 3° passo: ampliando a sua autonomia; 4°
passo: conversando sobre os medicamentos psiquidtricos; e; (II) um cami-
nho para mudangas, abordando os tépicos: 5° passo: por onde andamos;
6° passo: planejando nossas agoes.

Para a implementagio do guia em um grupo seguro, que acolha os
usudrios e que possibilite a decisdo de participar ou nao deste, as autoras
Onocko-Campos ez al. (2014) afirmam que os encontros iniciais seriam
destinados ao desenvolvimento da contrata¢io do grupo, termo este em-
pregado para se referir a uma contratagio como um processo de construcio
coletivo e progressivo, em que as cldusulas nio estao previamente defini-
das, mas que estas estejam em processo de construgdo. A literatura ainda
aponta que a contrata¢do tem sua importancia na participagio de forma
gradual dos usudrios, aumentando o sentimento de pertencimento quando
colocado enquanto sujeito participativo na constru¢io de um coletivo.

Os aspectos da implementagio acontecem em diversos contextos e conse-
quentemente poderao trazer efeitos sobre todos os equipamentos da RAPS.
Nesse sentido, as atividades desenvolvidas no servi¢o de satide mental podem
possibilitar ao usudrio a reconquista ou a conquista do movimento rotineiro
do seu cotidiano, desenvolvendo suas habilidades laborativas, de autonomia
e de possibilidade de liberdade (Constantinidis ez /., 2018).

Na tentativa de desenvolver e manejar o comportamento ativo, a GAM
tem como princfpio bdsico a autonomia e a cogestao. A autonomia em
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questdo foge das defini¢des centralizadas no individuo, ela é definida pela
criagdo de vinculos e redes de relagdes que o sujeito consegue criar. Auto-
nomia de estar em relagio com os outros, € nio sozinho, é uma vivéncia
em que as pessoas compartilham o que pensam e sentem umas com as ou-
tras (Onocko-Campos ez al., 2014). Para que os usudrios experimentem a
autonomia no tratamento, ¢ preciso que a gestdo deste seja compartilhada
entre todos aqueles que estdao envolvidos, desde o profissional de satide a
familia, ou seja, numa cogestao.

Almeida Costa, Birchardt e Pereira (2018) implementam uma outra
denominagao para os comportamentos de cogestao das pessoas, chamados
agora de “coprodutores”, ou seja, aqueles que executam de forma inde-
pendente atividades relacionadas a uma etapa do processo seu tratamento
recomendado por profissionais do servico de satde. As autoras ainda com-
plementam que, para o coprodutor e os demais envolvidos com o trata-
mento deste, precisam estar devidamente educados para atuar como tais.
Nesta ldgica se fortalecem os momentos de educacio popular perante os
comportamentos ativos no que diz respeito ao seu tratamento.

As autoras Vincha, Santos e Cervato-Mancuso (2017) trazem outra
abordagem para se trabalhar um processo de transformar o conhecimento
em atitude através da necessidade e realidade de cada participante. Este
seria 0 objetivo do Grupo Operativo, além de conceber as condigdes de
saude/doenca por meio da transmissio de conhecimento. As autoras ainda
afirmam que “esta transformagio ocorre por meio do vinculo, da comu-
nicagdo e do protagonismo de todos. Por isso, significados, sentimentos,
relagdes, expectativas e experiéncias individuais sao implicados na agao”

(Vincha; Santos; Cervato-Mancuso, 2017, p. 950).

No primeiro passo, abre-se a discussao sobre os integrantes do grupo
com o questionamento sobre “Como vocé se apresenta para quem quer
conhecer um pouco sobre vocé?” e “Como as pessoas que lhe conhecem
costumam apresentar vocé?”. Em seguida, é apresentada a frase ‘Eu sou
uma pessoa, nao uma doenca!’ (frase tirada do guia de Gestao Aut6no-
ma da Medicagio do Quebec). Se pensarmos no momento de reflexao e
discussao sobre esta frase, seria possivel apresentar uma outra proposta do
que ¢ a “loucura”, o que seria ser “doido” para o grupo e como poderia-
mos junto ao coletivo trazer outro significado a estas nomenclaturas que
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desenvolvem segregacio e assédio as pessoas que vivenciam um processo
de transtorno mental.

Ao passo que as discussdes vao se desenvolvendo, podem-se criar aber-
turas para orientagio das condutas e praticas da loucura como objeto de
representagdo social, tendo em vista que essa e outras representagoes so-
ciais ndo sio estdticas, portanto, estio sempre em movimentos de muta-
¢do ocasionadas pelas insatisfagdes dos movimentos sociais e dos grupos
minoritarios ou subalternizados. Como afirmam Santos, Danfa e Almeida
(2021), esses movimentos de mudangas trazem como proposta a subversao
das representagoes sociais vigentes por meio de resisténcia e inovagio.

A abertura para a discussao sobre medicagio acontece no segundo pas-
so, em que se introduzem questionamentos sobre os tépicos “O seu dia a
dia”, “As pessoas a sua volta”, “Sua Satde”, “Sua medicagio” e “Os efeitos
da sua medica¢io”. O movimento de permear o cotidiano das pessoas re-
forca a participag¢io como coprodutor no tratamento, como trazem Almei-
da Costa, Borchardt e Pereira (2018), pois o usudrio é quem experiencia
diariamente as sensagdes, emogoes e frustracoes do seu processo terapéuti-
co, e para que ele consiga administrar o uso da medicagao, seria importante
que este esteja habilitado para tal, sanando as davidas, entendendo suas
emocoes, sua medicacio e os efeitos dela.

As discussoes acerca da medicagdo atravessam a linha de pensamento do
dever, cuja pessoa deveria tomar a medicagio que foi prescrita, sem poder
questionar ou se opor ao uso. Esses comportamentos hegemonicos seriam
a consequéncia de um processo de diagnéstico-medicalizagio-cura. Nesse
contexto, afirma-se a diferenca-liberdade-vida na tentativa de potencializar
a vida nos sujeitos em sofrimento psiquico (Honorato, 2022). Portanto,
nos grupos operativos, onde o guia GAM tem perfil para ser implementa-
do, proporcionam-se espagos de fala e de discussdes junto aos profissionais
de satide no intuito de dissipar esses comportamentos e possiveis lacunas
no processo terapéutico dos usudrios.

Esses momentos de discussoes se tornam potentes quando hd oportu-
nidade de ensinar e aprender com os participantes, como afirma Onoc-
ko-Campos ez al. (2014): “A melhor maneira de se tomar essas decisoes é
considerar nio apenas o que sabem os médicos, mas também o que sabem
os usudrios sobre suas préprias experiéncias com os medicamentos.”
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Alinhada aos movimentos de educagio e ampliagio da autonomia, o
guia GAM dispde no terceiro passo sobre a ampliagio da autonomia, hi
perguntas que fazem reverberar os pontos de apoio que a pessoa tem e pro-
por outros que possam fazer sentido a ela. Ademais, o passo traz expressoes
como “Liberdade”, “Pertencimento”, "Reconhecimento” e “Sentir-se ttil”
a fim de elencar quais destes a pessoa precisa para viver, em seguida, quais
sao os mais dificeis de conseguir (Onocko-Campos ez al., 2012).

Além disto, o terceiro passo ainda conta com o tépico “Os direitos
de quem faz tratamento”, que traz questionamentos acerca dos direitos
constituintes que cada pessoa tem, e para complementar a discussio,
as autoras elencam os principios da Carta dos Direitos dos Usudrios de
Satde. Nesta perspectiva, cré-se que, ao tentar atingir a populagio para
contribuir no entendimento e no exercicio dos direitos de cidadania, a
educagio em sadde mental pode movimentar e incentivar autonomias
individuais e coletivas na vida da populacio, o que se espera que esta
ferramenta seja impulso para envolvé-las em movimentos de luta por di-
reitos e, por conseguinte, transformar a vida cotidiana delas (Tusi, 2022;

Onocko-Campos et al., 2012).

O quarto passo aprofunda a discussio sobre os medicamentos psiquia-
tricos, trazendo questionamentos sobre a experiéncia didria de toma-los, e
dispoe de algumas informagdes sobre as medicagoes psiquidtricas mais co-
mumente usadas, bem como conceitua cada uma delas. Além disso, o guia
dispoe de uma tabela para que os usudrios anotem o nome da medicagio e
a fun¢ao que cada uma faz no processo terapéutico de cada usudrio(a) do
servigo de saide mental (Onocko-Campos ez al., 2012).

Ademais, o quarto passo traz informagdes sobre a receita dos medica-
mentos e os diferencia, categorizando-os em trés tipos mais comuns de
receitas. Também dispoe sobre a bula e ressalta para que cada um a con-
sulte, os efeitos individuais que cada medicamento causa e faz referéncia
aos efeitos terapéuticos e os efeitos indesejiveis. O passo ainda instiga a
autonomia dos usudrios a pesquisarem sobre o nome do medicamento,
assim como averiguarem quanto tempo o firmaco costuma permanecer no
corpo (Onocko-Campos ez al., 2012).

Ressalta-se durante o passo alguns questionamentos pertinentes para os
momentos de educagio em satide mental, como “Por que algumas pessoas
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param o medicamento e ainda sentem os seus efeitos?”, “Por que alguns
medicamentos precisam ser usados mais de uma vez por dia?”, “Por que as
vezes tenho que esperar alguns dias para trocar de medicamento?” e “Qual
a dose recomendada dos remédios?”. Neste momento, vé-se importincia
da discussao entre participantes e moderadores do grupo, mesmo o guia
respondendo a estes questionamentos, uma vez que o didlogo e a troca de
experiéncia potencializam o processo de aprendizado, como afirmam Al-
meida Costa, Borchardt e Pereira (2018) (Onocko-Campos et al., 2012).

As discussoes sobre interagoes e contraindicagoes referentes aos medica-
mentos no quarto passo colocam em pauta comportamentos que possam
interferir no processo satide-cuidado dos usudrios, a exemplo, a interagao
da nicotina do cigarro com o efeito dos antipsicético, a mistura de ansio-
liticos com bebidas alcodlicas, a interacao entre medicamentos diuréticos
(utilizados para tratamento de pressao alta) com litio e a forma como o
medicamento carbamazepina interage diminuindo os efeitos das pilulas
anticoncepcionais. Além disso, o guia ainda coloca em questionamento
quais substincias podem interagir com cada medicamento usado pelos
participantes (Onocko-Campos ez al., 2012).

No movimento de retomada das discussoes anteriores, iniciando a se-
gunda parte do guia, o quinto passo dispde sobre o percurso jd vivenciado
pelo grupo e questiona: “Como foi para vocé conversar neste grupo sobre
seus medicamentos e seu tratamento?”, “Para vocé, o que significa aumen-
tar a sua participa¢do no seu tratamento com medicamentos?” e outras
referentes a relagao entre o paciente e os profissionais que participam do
seu processo terapéutico (Onocko-Campos ez al., 2012).

O guia ainda traz, no quinto passo, o tépico sobre “A escolha em parti-
cipar mais ativamente no tratamento’, tentando fortalecer os lagos criados
no grupo e tratando do tema da medicagao nio s6 naquele espago e com
aquelas pessoas, mas com outras pessoas, com vizinhos, amigos, parentes
e profissionais de satide. Além disso, também se pontua a relagio que os
pacientes tém com os profissionais que prescrevem as medicagoes, a partir
das afirmativas: “Lembre-se que nio se trata de agradar aos outros. Se é a
SUA VIDA que estd em questio, espera-se que a equipe de satide seja capaz
de escutd-lo” (Onocko-Campos ez al., 2012, p. 94).
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Ademais, o passo trata sobre os topicos “Respeitando o que vocé sente”,
trazendo pertinéncia para a validagio dos participantes e a participagdo as-
sertiva sobre o que estes sentem com relagio a si mesmos e ao tratamento; e
“Formas de tratamento além da medicagio”, em que se abre oportunidade
para o momento de educagio em saide, como processo de impulsionar a
democratizagao do acesso a satide mental, sobre os dispositivos da Rede de
Atengao Psicossocial (RAPS), quais trabalhos sao realizado em cada um
deles e quais tratamentos os usudrios tém acesso tendo em referéncia quais
dispositivos tém em seu territério (Mezza; Torrenté, 2020; Onocko-Cam-
pos et al., 2012).

O sexto passo, que trata sobre planejamento de agdes, propde uma
construgio individual de uma tabela sobre problemdticas que podem sur-
gir durante o percurso do seu processo terapéutico e, para além disso, solu-
¢oes e com quem vocé pode contar quando essas problemdticas surgirem,
trabalhar essa ferramenta em conjunto com um equipe de profissionais
de satide que tenham um boa rela¢do com os usudrios traz, como afirma
Almeida Costa, Borchardt e Pereira (2018), grandes resultados de compor-
tamentos de coproducio dos usudrios, estabelecendo uma base para que o
processo de aprendizado deste comportamento venha a surgir em prdticas

de cuidado favordveis ao processo terapéutico de cada um (Onocko-Cam-
pos et al., 2012).

O guia encerra os passos com um momento de discussiao sobre uma
frase emblemdtica do guia GAM de Quebec/Canadd, sobre o processo de
planejamento de agoes e possiveis dificuldades nas realizagoes destas: “Nao
existe falhar: é normal dar passos para frente e para trds”. Nao devemos es-
quecer que aqueles que se apresentam nos processos de cuidado grupais ou
coletivos também estao se organizando ou se organizaram para pedir ajuda,
entdo acolher, afirmar e se dispor a ouvi-los traz validacio para os processos
individuais e sociais deles, impactando principalmente na aprendizagem
da formas de cuidados e dispositivos de sadde mental da Rede de Atengao
Psicossocial (RAPS), sobre Reforma Psiquidtrica Brasileira e a tentativa de
extinguir os processos de tutela e de medicalizagio da vida e ainda dos
processos identitdrios e a ressignificagdo dos preconceitos e esteredtipos
impostos aos usudrios.
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Consideragoes Finais

O processo de educacio em questdo vai além da forma de se comportar,
ela diz respeito ao ensino de direitos assegurados pela constituigao a essas
pessoas acometidas de transtorno mental (Brasil, 2001) e dos tratamentos
ofertados pelos servigos de saiide mental da Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS). Fala também sobre as reproducoes de esteredtipos e preconceitos
criados por um contexto dominado pela desinformacio, assim como foi
citado por Soares (2020), e principalmente o papel deste paciente como
coprodutor no seu processo terapéutico.

Entendemos, a partir do produzido, que os grupos promovem uma
coletivizagio da experiéncia efetivando o processo de educacio popular em
satide, como também fomentam um processo de aprendizado individual e
coletivo, pois se torna oportuno para gerar autopercepgio sobre suas habi-
lidades e potencialidades de maneira auténoma.

Referéncias

ALMEIDA COSTA, C. L; BORCHARDT, M.; PEREIRA, G. M. O

papel do paciente como coprodutor nos servicos de satide: Uma revisio
sistemdtica da literatura. Interciencia, v. 43, n. 9, p. 648-654, 2018.

BRASIL. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001.
CONSTANTINIDIS, T. C. et al. Concepgoes de profissionais de satude

mental acerca de atividades terapéuticas em CAPS. Trends in Psychology,
v. 26, p. 911-926, 2018.

COSTA, P H. A;; FARIA, N. C. “E agora, Jos¢”? Satide Mental e Reforma
Psiquidtrica brasileiras na encruzilhada. Physis: Revista de Satide Coleti-
va, v. 31, 2021.

FREITAS, C. D. R.;; REUTER, B. Modos de subjetivagio e discurso psi-
quidtrico: implicagao e repercussao do diagnéstico psiquidtrico na constru-
¢ao de identidade do sujeito. Satide e Sociedade, v. 30, p. €200172, 2021.

HONORATO, G. L. T. Avante Luta Antimanicomial, ocupemos os pla-
nos diretores das cidades. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 27, p. 27-38,
2022.

54



O Guia de Gestao Auténoma da M

GUIA GAM)
mental

como estratégia de educagio

MEZZA, M.; TORRENTE, M. O. N. A Reforma Psiquidtrica Brasileira
como luta pelo reconhecimento e progresso moral. Satide em Debate, v.

44, p. 235-249, 2021.
OLIVEIRA, E. A;; MARTINS, C. P. Sobre préticas de medicalizagio e

“loucura”: algumas reflexdes (in) disciplinadas. Revista Psicologia e Saii-
de,v.12,n. 1, p- 101-113, 2020.

ONOCKO-CAMPOS, R. T. et al. Guia da Gestao Autonoma da Medi-
cagdo — GAM. Campinas: DSC/FCM/UNICAMP; AFLORE; DP/ UFF;
DPP/UEFRGS, 2012.

ONOCKO-CAMPOS, R. T. ¢z al. Guia da Gestao Autonoma da Me-
dicagdo: guia de apoio a2 moderadores. Campinas: DSC/FCM/UNI-
CAMP; AFLORE; DP/ UFF; DPP/UFRGS, 2014.

PASSOS, E.; SADE, C.; MACERATA, 1. (Org.). Entre clinica e politica:
produgio de conhecimento e cuidado em satude. 1. ed. Rio de Janeiro:
NAU Editora, 2020. 466 p.

SANTOS, M. E S.; DANFA, L.; ALMEIDA, A. M. O. A Loucura em
Movimento: Representagio Social e Loucura na Imprensa Escrita. Psico-
logia: Ciéncia e Profissao, v. 41, 2021.

SOARES, E; RAMOS, E. M. E C. Mitos que permeiam pacientes aco-
metidos por transtornos mentais: Achados de uma revisao de literatura.
2020.

VINCHA, K. R. R;; SANTOS, A. E; CERVATO-MANCUSO, A. M.
Planejamento de grupos operativos no cuidado de usudrios de servicos
de satide: integrando experiéncias. Satiide em Debate, v. 41, p. 949-962,
2017.

TUSL V. N. Educagao popular em saiide mental: uma revisio narrativa
de literatura. 2022.

55



Titulo

GAM-demia

Experiéncias com grupos de Gestao Auténoma da Medicagdo na pandemia COVID-19

Anexo 1 - Estudos sobre saide mental

Autor(es)

Objetivos Revista Ano
[...] ofertar subsidios
para a continuagio da
implementagio dos
“E agora, Jos¢”? Satide pressupostos da Reforma
Mental e Reforma COSTA,PH. A; Psiquidtrica (RP) Revista de Satde 2021
Psiquidtrica brasileiras FARIA, N. C. brasileira, num sentido de Coletiva
na encruzilhada fortalecimento e avango
das conquistas histéricas
no campo da Satide Mental
[...].
[...] busca entrecruzar os
A Af/ante' Luta.t | desafios do “morar em
ntimanicomial, . » L
ocupemos os planos HONORATO, G. l‘bC;‘:a:;eizgl‘;;i:lt‘;‘m Ciéncia &¢ Sadde | )
diretores LT urbano nos municipios Coletiva
das cidades brasileiros — estas,
orientadas pelos PDPs.
[...] destacar os tragos
A Reforma que permitam retratar
Psiquidtrica Brasileira MEZZA, M.; a Reforma Psiquidtrica
como luta pelo TORRENTE, M. Brasileira (RPB) como Satide em Debate 2021
reconhecimento e O.N. luta pelo reconhecimento
progresso moral e progresso moral da
sociedade.
L. [...] desnaturalizar saberes e
S;ii;i;?:;zz:f préticas que circunscrevem,
“Loucura’s Algumas OLIVEIRA, E. A,; classificam e compreendem Revista Psicologia 2020
Reflexdes (In) MARTINS, C. P. a loucura enquanto e Satde
disciplinadas experiéncia individual e
essencializada [...].
A Loucura em [...] discutir as possiveis
Movimento: SANTOS, M. E transformagoes das o
Representacio Social ¢ S.: DANFA, L representacdes sociais sobre | Psicologia: nyenua 2021
Loucura na Imprensa | ALMEIDA A, M. 0. | loveura [, omando ¢ Profissio
Escrica como marco a Reforma
Psiquidtrica Brasileira.
O papel do paciente [...] zjtpresentar ‘os dados
como coprodutor nos ALMEIDA COSTA, ?nal}sados na ll[era[ur’a
servigos de sadde: uma | C.L.; BORCHARDT, clenifica slobre aatuagao Interciéncia 2018
revisdo sistemdtica da M.; PEREIRA, G. M. do paciente come
lizeratura coprodutor nos servigos
de satide.
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Titulo Autor(es) Objetivos Revista Ano
Compreender de que
maneira as prdticas de
Educagio popular em Educagao Popular em
ide mental: um Satide Mental podem Universidade
sau' ? ¢ ar.' v da TUSL V. N. facilitar e viabilizar a Federal de Santa 2022
revisao narrativa da
iteracura Reforma Psiquidtrica Maria
Brasileira e contribuir para
a desinstitucionalizagio da
loucura.
Modos de
subjetivagio e [..] apresentar
discurso psiquidtrico: 4 APIESCd F)S
implicaco e resultados da pesquisa que
P 9, FREITAS, C. D. R;; versou sobre o impacto do } X
repercussio do . L. Satide e Sociedade 2021
diaendstico REUTER, B. diagnéstico psiquidtrico
psiqugiétrico na nos modos de subjetivagio
do sujeito.
construgio de © sujelto
identidade do sujeito
[...] buscar em literaturas
MITOS QUE pré-existentes quais os
mitos mais comuns e
PERMEIAM
PACIENTES relevantes que fazem
ACOMETIDOS parte do cotidiano de TCC(Graduagio)
POR SOARES, E portad?res de Franstomos - Faculdade de' 2020
TRANSTORNOS mentais e as dificuldades Educagio e Meio
MENTAIS: Achados de maior impacto que Ambiente
de uma re‘visio de impedem ou prejudiquem
literatura que os mesmos busquem
u atendimento ou obtenham
sucesso no tratamento.
Planejamento de . .
grupos operativos VINCHA, K. R. ) apresentar .um
1o cuidado de Rus SANTOS. A panorama do planejamento
R R ? > de grupos operativos Satide em Debate 2017
usudrios de servigos E; CERVATO- X X
| ,
de satde: integrando MANCUSO, A. M. rea lzado's com uSI{arlos de
expetiéncias servigos de saude.
[...] delineamento
) exploratério sobre as
C d
Przlfjiz:if; T:S dee concepgdes de profissionais
de satad 1 d.
Satide Mental CONSTANTINIDIS, z:;;;;:‘;‘“e‘zd“izracjes ! Trends in 2019
acerca de Atividades T.C;etal. S v Psychology

Terapéuticas em

CAPS

terapéuticas em suas
préticas em centros de
atengio psicossocial

(CAPS).
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CAPITULO 3

Grupos de Gestao Auténoma da Medicagao (GAM):
o movimento de implanta¢iao na Rede de Atengio
Psicossocial (RAPS) cearense

Amanda Bezerra Benevides Machado
Jodo Victor de Castro Gomes

Rayelly Araiijo Vieira

Sarah Maria Lemos de Souza

Introdugio

Vamos conversar neste capitulo um pouco do contexto que estamos
vivenciando na esfera mundial, também do campo da sadde chamado
“Satide Mental” e o que nossa pesquisa vem propor para a Rede de Aten-
¢ao Psicossocial (RAPS) do Ceard. Além disso, vocés vao conhecer o que
¢ a Gestao Autonoma da Medica¢io (GAM), seus principios e passos, e
também como se desenvolveu o nosso processo de implantacio de grupos
GAM em quatro cidades cearenses. Por fim, poderdo contar com algumas
indicagbes para a prética de implanta¢do de grupos GAM diante do que
aprendemos e gostariamos de compartilhar.

Devemos salientar o momento dificil de Sindemia da COVID-19 que
vivenciamos durante o processo de implementagio dos grupos GAM. O
termo Sindemia é caracterizado pela interacio entre duas ou mais doengas
de natureza epidémica com efeitos ampliados sobre o nivel de saide das
populacoes (Singer; Clair, 2003, p. 423-41). Esse contexto impoe barreiras
para construgao de estratégias de cuidado em satde, mas aqui apontamos
possibilidades para superd-las.

O campo da Satide Mental, na politica publica de satde, se organi-
za a partir da Rede de Atengio Psicossocial (RAPS) (Brasil, 2001; Brasil,
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2011), que se concretiza pelas ligacdes entre equipamentos, profissionais,
usudrios, familiares, etc. Com isso, o cuidado em sadde mental passa a ser
funcio da Rede de Atengao Psicossocial (RAPS), tendo como suporte con-
tinuo e especializado os Centros de Atencio Psicossocial - CAPS (Barbosa

etal., 2016).

Nos ultimos anos, a politica de satide mental e seus principios estao
sendo alvo, de maneira mais intensa, de mudancas que desconsideram
os avancos da RPB em direcio a uma sociedade sem manicoémios e total
substituigio por servicos de base comunitdria (Onocko-Campos, 2019;
Cavalcanti, 2019). Com isso, cabe a usudrios, familiares, profissionais e
sociedade engajar-se para reanimar a Luta por uma sociedade sem manico-
mios — de todos os tipos — e reacender a Luta Antimanicomial.

Diante disso, experiéncias como a proposta de Grupos GAM sio possi-
bilidades para repensar as praticas em sadde mental e firmar o compromis-
so com o cuidado em liberdade e comunitdrio, a0 mesmo tempo em que
se produz satde junto aos usudrios de maneira integral.

Afinal, a GAM, como vocés verdo adiante, nasce dos questionamentos
de usudrios e familiares sobre o uso desenfreado de medicagoes psiquid-
tricas, pois para eles o cuidado em saide mental precisa considerar para
além da utilizagao da medica¢io como tratamento exclusivo as pessoas em
sofrimento psiquico.

A Estratégia da Gestao Auténoma da Medicagiao (GAM)

Antes de vermos como acontece o desenvolvimento dos grupos GAM,
precisamos entender alguns aspectos. O primeiro deles é que o Guia da
Gestao Autdnoma da Medicagio (Guia GAM) é uma ferramenta que nor-
teia a realizagao dos grupos e que foi construida e validada em Quebec, no

Canadai.

O Guia GAM jé conta com uma versdo atualizada, datada de 2017
(RRASMQ; AGIDD-SMQ, 2017). No entanto, essa ferramenta surgiu
em 2002, como produto do processo de discussoes entre usudrios, fami-
liares e profissionais iniciadas nos anos 80, sobre o uso de medicamentos,
efeitos, efetividade e autonomia.
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Esse guia canadense estd disposto em duas partes, nas quais o usudrio
¢ direcionado para compreender e refletir sobre aspectos de sua vida e tra-
tamento, buscando pensar em sua qualidade de vida (primeira parte). Na
sequéncia, sao analisadas caracteristicas pertinentes a medica¢io, seus efeitos,
estratégias para negociagio no uso e a busca por uma diminuicio progressiva.

O formato de apresentacio do guia conta com perguntas que direcio-
nam o usudrio para perceber sua histéria de vida e identificar os persona-
gens que compdem a sua rede de apoio, pautando assim que as pessoas nao
devem ser reduzidas a doengas ou sintomas. Portanto, o cuidado em saide
mental deve ser amplo e diverso.

No Brasil, a validagio do Guia GAM-BR, traduzido e adaptado 2 rea-
lidade do pais, foi compartilhada no ano de 2012 (Campos et al., 2012).
Assim, hoje a versio brasileira conta também com duas partes, “parte um:
sua qualidade de vida” e “parte dois: um caminho para mudangcas”, estas
divididas em seis passos, que conheceremos a seguir.

A postura dialégica apresentada pelo guia se direciona por questiona-
mentos na produgio de conhecimento acerca das medicagoes, tratamento,
direito dos usudrios e o cuidado de si. A proposta brasileira é desenvolvida
de modo relacional, com a presenca do outro, baseando-se nos principios
da autonomia coletiva e cogestio do cuidado, propondo uma grupalidade
que, no campo da satide mental, se articula como cogestao.

Assim acontece o Passo 01, que vislumbra a aproximagio entre os partici-
pantes e, com o uso de técnicas ou dinAmicas em grupo, propoe-se conhecer
as pessoas a partir do que sao e nio da “doenca”. No Passo 02, o guia excita
os usudrios a se observarem com relagio aos vérios aspectos da sua vida.
Questoes como “O que vocé gostaria de fazer e ndo faz?” ou ainda “Os me-
dicamentos fizeram o efeito que vocé estava esperando?” sdo discutidas, ¢ o
grupo pode ser entendido como um espago de acolhimento e escuta.

No Passo 03, os questionamentos caminham para o reconhecimento
do porto seguro. Aqui os usudrios identificam a sua rede de apoio, per-
passando também sobre os direitos dos usudrios do SUS. Refor¢amos que
o grupo acontece frente a uma postura de didlogo e de escuta mutua. No
Passo 04, os usudrios sio convidados a conhecer os medicamentos que
fazem uso e a ler a bula dos seus medicamentos.
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A revisao dos acontecimentos e das discussées d4 inicio ao Passo 05,
momento que pode ser rdpido ou levantar questionamentos que ainda
deixam lacunas. No dltimo momento, o Passo 06, sugere-se que os parti-
cipantes construam um plano de agdo coletivo para fortalecer o vinculo e
produzir efeitos que vao além do grupo.

Ainda vale destacar que a condugao dos grupos ¢ assistida pelo Guia
do Moderador, que tem como finalidade a orientagio para o uso do Guia
GAM, a oferta de alternativas para o desenvolvimento da estratégia e a
introdugao sobre aspectos histdricos e conceituais da Gestdo Autdbnoma da
Medicaciao (Palombini; Del Barrio, 2021).

Resultados e discussao

Cenirios de Implantagio: Rede de Apoio Psicossocial do
Ceara

Os cendrios de implantagao dos Grupos de Gestao Autdnoma da Medi-
ca¢do foram os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) das cidades litora-
neas do estado do Ceard, Itapipoca e Fortaleza, e das cidades interioranas,
Tiangud no Norte do estado e Iguatu no Centro-Sul.

Fortaleza, a capital do estado, dentre as demais cidades, é a que possui
uma maior oferta de servigos na Rede de Atengao Psicossocial (RAPS). Ao
todo sdo 15 servigos do tipo CAPS, sendo 07 CAPS Alcool e outras Drogas

(CAPS AD), 06 CAPS Geral e 02 CAPS Infantil. Isso porque o municipio
ja ultrapassa a marca de 2,7 milhoes de habitantes.

Outras duas cidades também ficam no norte do estado, Itapipoca, a
terra dos trés climas, expressio que faz alusio ao seu territério, que passa
por praias, serras e sertdo. O municipio conta com um servico de CAPS
tipo II para assistir a sua populacio de 131 mil habitantes. Na regiao no-
roeste, temos Tiangud, mais interiorano, fazendo divisa com o estado do
Piaui, cuja populagao de 77 mil habitantes conta com um CAPS tipo II.

Na regido centro-sul do Ceard, Iguatu, que j4 foi reconhecida pela pro-
dug¢io algodoeira, com populagio com pouco mais de 100 mil habitantes,
possui como atengio especializada dentro da RAPS um CAPS infantil, um
CAPS Geral tipo III e um CAPS AD tipo II.
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O Processo de Implantacao

- Fortaleza

A implantacio do grupo Gestao Autdnoma da Medicagio (GAM), na
cidade de Fortaleza-CE, foi articulada primeiramente com a apresentacio
da pesquisa para a coordenagio e, em seguida, para a equipe atuante do
Caps Geral SER III. Esse primeiro contato ocorreu no ano de 2021, em
que houve a participagio de uma pesquisadora externa em uma das reu-
nides ordindrias da equipe citada, na qual foi apresentada a proposta da
pesquisa e seus objetivos. Também neste encontro percebemos o interesse
e as dividas quanto ao andamento pratico do grupo GAM no servico, com
a demanda de conhecer melhor a metodologia e a operacionalizagio da
GAM, bem como das mudangas na rotina do servigo.

O segundo encontro ocorreu somente no dia 18 de maio de 2022,
devido a impossibilidade de atendimentos a grupos por conta do isola-
mento social, Decreto Estadual n° 33.510, de 16 de mar¢o de 2020, que
decreta, no Estado do Ceard, situagio de emergéncia em satide decorrente
da Covid-19. Encontravam-se presentes 13 profissionais do CAPS Geral
SER III, englobando vdrias categorias profissionais, quais sejam: psiquia-
tra, residentes em psiquiatria, psicologos, assistentes sociais e enfermeiros.
Nesse encontro, foi apresentado o Guia GAM impresso e entregue a cada
profissional.

A escolha dos moderadores foi um aspecto bastante refletido entre a
equipe, verificando aspectos relacionados a identifica¢io e proximidade
técnica, tedrica e ética com a temdtica, bem como a disponibilidade para
execucio do trabalho, conforme sua escala de atendimentos. E sabido que
na equipe havia profissional com histéria de aproximacio teérica com a
GAM, por ser participe do grupo de pesquisadores, contribuindo com a
realizagdo dos encontros de formagio e apoio técnico para construgio do

grupo no equipamento.

Havia inseguranca da equipe para assumir a responsabilidade como mo-
deradores diante do desconhecimento da ferramenta GAM pelos profissio-
nais; dividas no processo conceitual, especialmente, qual seria o perfil dos
usudrios para participarem de um grupo GAM; dificuldades na viabilizagio
logisticas do grupo, como a disponibilidade de local/sala para a realizagao da
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proposta grupal naquele exato momento. Portanto, foram necessdrios mais
encontros, com relatos de experiéncias de grupos ja implementados nesta
pesquisa, para compreender sobre o funcionamento do Guia e sua aplicabi-
lidade, antes de implementarem o grupo no equipamento de saide mental.
O espaco formativo foi a demanda principal neste momento.

Scrimshaw e Hurtado (1987, p. 12) identificam como atribui¢des do
moderador: (2) introduzir a discussdo e a manter acesa; () enfatizar para o
grupo que nao ha respostas certas ou erradas; (¢) observar os participantes,
encorajando a palavra de cada um; (@) buscar as "deixas" de comunidade
da prépria discussio e fala dos participantes; (e) construir relagoes com os
informantes para aprofundar, individualmente, respostas e comentérios con-
siderados relevantes pelo grupo ou pelo pesquisador; (f) observar as comu-
nicagoes nao-verbais e o ritmo proprio dos participantes, dentro do tempo
previsto para o debate (apud Trad, 2009). De acordo com o Guia de mode-
radores GAM (2014), os moderadores tém como fun¢io acompanhar um
processo que inicia na leitura do guia e perpassa pelos didlogos, discussoes e
reflexoes entre os participantes ao longo dos encontros do grupo.

Apés os encontros formativos, os profissionais que atuam no disposi-
tivo se encontravam mais seguros para definir os moderadores do Grupo
GAM, ficando responsdvel por essa condugio uma assistente social, um
enfermeiro e um médico residente em Psiquiatria (ESP/CE). O suporte
da pesquisa viabilizou acesso ao material diddtico (Guia GAM) para os
moderadores e usudrios, bem como material expediente para realizagio de
atividades propostas no grupo.

Os critérios utilizados pela equipe para selecionar os integrantes do gru-
po foram os usudrios mais estabilizados no quadro psiquico; nivel socioe-
ducativo mais elevado e bom nivel cognitivo, entre outros. O convite aos
usudrios foi realizado através de ligagoes telefonicas pelos profissionais de
referéncia, que jd os acompanhavam, sendo iniciado no municipio de For-
taleza o grupo oficialmente no dia 20 de setembro de 2022 com término
no dia 29 de novembro de 2022, fechando ao todo 10 encontros do grupo,
com participa¢io de 05 a 06 usudrios do servigo.

- Itapipoca
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O processo de implantagio do grupo GAM iniciou em novembro de
2021, por meio de uma reuniao organizada pelas pesquisadoras, uma delas
representante da Satde Familia ¢ Comunidade (SFC) da RIS-ESP/CE,
com participagao da coordenadora do Nucleo da Educagio Permanente
em Satde e da Sadde Mental (NUMEPS) do municipio, a fim de apre-
sentar a pesquisa. No decorrer do processo, foram realizadas as pactuagdes
para aplicacio dos passos da GAM.

No més dezembro, houve a apresentacio e a formagao com profissio-
nais do CAPS, aplicando uma simulagio dos passos iniciais do guia para
que experimentassem como seria a dindmica do grupo, a partir de uma
perspectiva de cogestdo. Nesses encontros estavam presentes uma terapeu-
ta ocupacional e uma enfermeira do servico, dois residentes de SFC, um
bolsista, uma servidora e pesquisadora, a responsdvel técnica da pesquisa
e uma pesquisadora convidada. Ao final do encontro, foram pactuados os
técnicos moderadores do grupo e critérios para a selecio dos usudrios.

A selegao dos usudrios para o grupo, em mar¢o de 2022, baseou-se
em critérios que tivessem similaridade entre as demandas destes com os
objetivos da pesquisa, sendo acordados tais: (1) Maior de 18 anos e menor
de 75 anos; (2) Sem comprometimento cognitivo grave; (3) Faca uso de
medicamentos psicotrdpicos; e (4) Tenha boa adesio as acoes propostas
pelo servigo, em especial da modalidade grupal.

Ao convidar usudrios, surgiu a problemdtica de prontudrios do servigo
sem o numero de telefone ou o endereco registrados para que entrdssemos
em contato. Apesar dessa problemadtica, a implantacio ¢ a tentativa de cria-
¢ao do grupo nio pararam por ai, a equipe se manteve empenhada para
que conseguissemos alcancar o ptblico-alvo. Apés a busca, foram selecio-
nados os participantes do grupo, entretanto era notdrio que o quantitativo
coletado nao seria suficiente para iniciagio do grupo. Portanto, foram rea-
lizadas visitas domiciliares pela assistente social, servidora da rede de satide
e bolsista, graduando em psicologia, para fazer o convite aos participantes.

No més de maio de 2022, ocorreu o primeiro encontro, quando nos
conhecemos e nos apresentamos todos. Foram apresentados a equipe da
GAM, o conceito histérico da Gestao Autdénoma de Medicagio e a forma
como irfamos abordar a temdtica proposta nos encontros. Ao todo tivemos
13 encontros, resultado de planejamento de atividades em conjunto com os
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passos do guia. Por ser um grupo aberto, houve participagio assidua de nove
participantes, mas a participagdo repentina de um ou dois durante os encon-
tros tornou potencializante a abertura do restante do grupo a novos parti-
cipantes, a0 passo que estes davam as boas-vindas aos novatos ou visitantes.

- Tiangud

O processo de implantagao do grupo de Gestao Autdénoma da Medica-
¢a0 (GAM) na cidade de Tiangud-CE se deu inicialmente por meio de reu-
nides realizadas de forma on-line, nas quais estavam alguns representantes
da pesquisa e a enfermeira do CAPS II de Tiangud. Nesse momento, foi
explicada para a profissional a proposta da pesquisa e o que é a GAM, além
de ser marcada uma reunido presencial para realizar uma aproximagao com

a equipe completa do CAPS.

A reunido foi realizada no dia 25 de agosto de 2022, a qual contou
com a participagio de toda a equipe técnica do servigo e trés represen-
tantes da pesquisa. Nesse encontro, foi possivel apresentar sobre a GAM
e saber o posicionamento dos profissionais a respeito da implantagao do
grupo no dispositivo. A ideia foi bem recebida desde o inicio, a equipe se
mostrou disposta a planejar e iniciar o grupo, reconhecendo a importancia
das formas participativas e cogestivas de cuidado. Posteriormente, houve a
entrega dos guias GAM para os profissionais do equipamento, na qual foi
realizada a explicagdo mais detalhada sobre os seis passos presentes no guia.

Apbés a equipe ter aceitado a realizacio da pesquisa, houve a escolha
de quais pessoas iriam mediar o grupo, sendo acordado que estas seriam a
enfermeira do CAPS, a técnica de enfermagem e uma bolsista, graduanda
em psicologia. A partir dessa decisdo, aconteceram outras reunioes entres
as moderadoras para planejamento das atividades e para estabelecer os cri-
térios de selecao dos participantes do grupo, sendo eles: pessoas maiores
de 18 anos; fazer uso de medicamentos psicotrépicos ou serem cuidadores
de usudrios que utilizem a medicacdo; e participantes assiduos de outros
grupos que existem no equipamento.

A equipe do CAPS passou a convidar os usudrios que se encaixavam
nos critérios estabelecidos. Além disso, houve a divulgacio da proposta
do grupo para usudrios que participavam de outras atividades do disposi-
tivo, que eram organizadas pelo terapeuta ocupacional. Foram realizadas
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também salas de espera com o intuito de realizar o convite para o grupo,
explicando sobre a ferramenta GAM e quando iria iniciar.

Em Tiangud, o grupo aconteceu dois dias na semana, nas segundas e
quartas-feiras. O primeiro encontro foi realizado no dia 19 de outubro, no
qual havia 7 participantes, entre eles usudrios e cuidadores. Durante todo
processo, os integrantes puderam se conhecer melhor e discutir os pas-
sos apresentados no guia, sempre considerando a realidade dos presentes e
adaptando a linguagem de uma forma que pudesse ficar mais compreen-
sivel. Para isso, foram utilizadas figuras, colagens e pinturas com o intuito
de tornar o momento mais dindmico e fazer com que os participantes se
expressassem mesmo que nao soubessem ler.

- Iguatu

A implantagio da pesquisa Gestao Autdénoma da Medicagio (GAM)
na cidade de Iguatu-CE se desenvolveu seguindo o fluxo de possibilidades.
Inicialmente houve a pactuagio, através da Escola de Satdde Publica de
Iguatu (ESPI), para anuéncia do desenvolvimento da pesquisa em servigo
de sadde a ser elencado e em comum concordincia com este servigo. As-
sim, o primeiro momento foi para aproximaco e apresentacio da pesqui-
sa, com gestores € proﬁssionais.

A proposta da pesquisa foi apresentada a coordenagao e profissionais de
um dos trés Centros de Atengio Psicossocial (CAPS) numa primeira reu-
nido. No entanto, tal proposta nio pode ser implementada neste determi-
nado equipamento, entdo, buscou-se parceria com outro servigo da RAPS.
Dessa forma, uma das pesquisadoras da GAM contactou, virtualmente, a
assistente social do Centro de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas
(Caps Ad), em que a convidou e informou minimamente acerca da pesqui-
sa com a GAM e quais seus objetivos e possibilidades de execu¢io. Neste
primeiro contato, a proposta foi acolhida e compartilhada com demais
profissionais da equipe CAPS Ad e residentes em Saide Mental Coletiva
(SMC), da Residéncia Integrada em Satide da Escola de Satde Publica do
Cears (RIS-ESP/CE).

O Caps Ad de Iguatu realiza acompanhamento especializado a casos
de pessoas com intenso sofrimento e adoecimento graves e persistentes em
que se especifica o uso problemdtico de dlcool e outras drogas, tendo como
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fundamento o tratamento pautado na liberdade e autonomia do usudrio
(Portaria 3.088/2011). Faz-se importante destacar que os principios adota-
dos pelo Caps Ad, mencionados anteriormente, seguem em concordancia
com o preconizado pela GAM.

A vista disso, a equipe do Caps Ad (profissionais e residentes) expds
o interesse em participar da pesquisa. Assim, o coordenador da pesquisa
realizou um primeiro encontro presencialmente com a equipe do
equipamento e explicitou quais as perspectivas e objetivos, tendo em vista
que essa era uma metodologia nunca antes utilizada pelos profissionais.

Em seguida, deu-se o processo formativo e de escolha de moderado-
ras(es) e usudrios participantes. Os profissionais que desenvolveram a fun-
¢ao de moderadores do grupo GAM, que participaram dos momentos de
formacio e reunides, foram a assistente social Vanessa Morais, a coorde-
nadora do equipamento, Rochelly Sarmento, a enfermeira Josefa Iara, os
residentes em SMC Ramon Sena, profissional de educagio fisica, e Rian
Santos, assistente social, e as estagidrias do curso de Servico Social (Institu-
to Federal do Ceard - Campus Iguatu) Sarah Maria ¢ Mollyna Luria.

Com a finalizagdo do processo de apresentagio e formagao, pensou-se
a forma como os encontros entre profissionais e usudrios do equipamento
aconteceriam. A pandemia causada pela Covid-19 resultou em uma série
de desafios e perdas, principalmente para o setor da satide, mais especifica-
mente, para a saide mental.

No inicio das atividades do Grupo GAM Iguatu, durante o ano de
2021, a realizagdo de grupos estava suspensa, devido ao protocolo de bios-
seguranga estabelecido pelo Ministério da Satude (Brasil, 2020), processo
de isolamento que culminou no distanciamento entre os usudrios e profis-
sionais do servico. Como estratégia para superar esse impasse, foi acordado
que a GAM seria trabalhada em um grupo j4 realizado no equipamento, o
Grupo Projeto de Vida, facilitado pela assistente social.

O grupo em questio se redine uma vez na semana, durante o periodo da
manha. Nao existe um perfil determinado de usudrio para participar, visto que
este tem um cardter aberto, possibilitando a participa¢io e interagio de todos.
Mesmo com a estratégia de trabalhar a GAM em um grupo jd estabelecido,
os primeiros encontros se desenvolveram com dificuldades, os quais contaram
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com um publico de dois a trés usudrios, tendo dias que foram realizados até
mesmo acolhimento e escuta de apenas um Gnico usudrio.

Apesar da dificuldade, a equipe resistiu, manteve-se esforcada e utilizou
outras alternativas de busca ativa. Dia apds dia convites foram feitos aos
usudrios para compor o grupo. Mediante esses esfor¢os, o grupo GAM foi
recebendo cada vez mais participa¢io de usudrios, contando com quatro
participantes assiduos, em média, e foram realizados 17 encontros. Assim,
puderam-se trabalhar as estratégias e passos estabelecidos no Guia GAM,
disponibilizados para todos os usudrios e profissionais participantes. Além
disso, os moderadores também receberam como instrumento norteador o

Guia do Moderador GAM.

O grupo GAM iniciou as suas atividades no final do més de marco,
sendo vilido ressaltar que todos os encontros e atividades desenvolvidas
durante os encontros foram pactuados com antecedéncia entre profissio-
nais e usudrios participantes.

Consideragées Finais: Indicag¢oes para a pritica

A implementagio do guia, como foi visto acima, aconteceu em diferen-
tes regioes do Ceard, e mesmo sendo o mesmo GAM-BR, as prdticas foram
diferentes de cidade para cidade. Acreditamos que essa adaptagao de cidade
para cidade contribuiu no manejo das discussées no entendimento e na
aprendizagem dos momentos de educagao popular (Tusi, 2022).

Com base nisso, vemos a necessidade de orquestrar algumas recomen-
dagdes priticas para a implementagio dos grupos GAM com base nas
nossas experiéncias. A literatura aponta que a GAM ¢ implementada nos
servicos de aten¢do psicossocial especializada, principalmente nos CAPS
gerais, mas também encontramos em outros dispositivos da RAPS, como o
CAPS-ad e nas APSs. Portanto, seria de grande valia analisar a necessidade
da implementagao do GAM em todos aqueles servicos que carecem das
discussoes acerca da medicagao e que ofertam esta como unica solugao para
o amenizar do sofrimento (Caron; Feuerwerker, 2020).

O processo de articulagio entre gestores e profissionais dos servigos
de satde fortalece os momentos de formacio, com isso, facilita-se a im-
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plementagao dos grupos GAM. Afinal, isso possibilita que os questiona-
mentos e as praticas para o cuidado em satide mental, que surgem a partir
dos usudrios e moderadores, se desenvolvam de forma criativa e singular e
sejam incorporadas as vivéncias do cotidiano.

A anilise dos servicos de satde requer a discussao com a equipe, a de-
manda do territério para com o servico e principalmente a experiéncia
dos sujeitos no que diz respeito aos tratamentos ofertados e utilizados. As
experiéncias em seu sentido polissémico trazem a discussao da equipe: (1)
um aparato histdrico sobre os individuos ou coletividades em uma conjun-
tura dada, a exemplo a trajetéria da GAM no Brasil; e, para além disso, (2)
a experiéncia sagaz de se permitir ir além das condigoes limitantes, frente
as possibilidades que encontramos hoje como cuidado em satide mental,
como afirma Rosa ez al., (2020), traz a possibilidade de uma transforma-
¢ao de si, neste caso a GAM abre oportunidade para a transposi¢ao de um
limite, a exclusividade do tratamento medicamentoso.

Para fomentar esta liberdade e movimento, é requerida criatividade dos
moderadores e técnicos com os conteddos que o Guia GAM dispée, ou
seja, que os encontros nio sejam limitados a uma discussao em que hd
apenas um ouvinte e um falante, mas que se possa transitar por estes papéis
e fugir deles, quando acharem necessdrio. Outra indicagio que pode acres-
centar nesta l6gica é manusear atividades planejadas que podem substituir
os questionamentos e permear a dinamicidade do momento, mas que nio
fujam do intuito destes (Onocko-Campos ez al., 2014).

O guia GAM nio ¢ visto como uma receita a ser seguida ao pé da letra,
mas que siga a mesma linha de discussao que se propoe, mesmo que sejam
realizadas atividades e dindmicas diferentes. Atividades que utilizaram de
escrita e pinturas foram muito bem-vindas nos coletivos GAM, principal-
mente quando estes tiveram a liberdade de pintar/desenhar da forma que
quisessem. Trabalhar a ludicidade também traz oportunidade para fugir da
normatividade e padronizagoes dos tratamentos de satide, por muitas vezes
limitadas a um consultério, entretanto, que este nao seja visto como algo
negativo, mas que as nossas propostas de cuidado superem estes modelos,
bem como o guia propée.
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CAPITULO 4

Resgatando o cuidado e a autonomia em um grupo
educativo: uma experiéncia da Gestao Auténoma da
Medica¢iao no municipio de Itapipoca, Ceard

Vanina Iéreza Barbosa Lopes da Silva.
Pedro Candido de Abreu Junior

Jodo Victor de Castro Gomes

Kelviane Rocha de Almeida.

Maria Neyde Gomes Ximenes

Introdugao

Itapipoca é uma cidade do estado do Ceard e se situa a 89 km a nordes-
te de Sobral. Em divisdo territorial datada de 2005, o municipio é consti-
tuido de 12 distritos: Itapipoca, Arapari, Assuncio, Baleia, Barrento, Bela
Vista, Calugi, Cruxati, Deserto, Ipu Mazagao, Lagoa das Mercés e Mari-
nheiros (Itapipoca, 2022). Os moradores sao chamados de itapipoquen-
ses. A cidade tem uma drea de 1.600,358 quilémetros quadrados e tinha
131.687 moradores segundo o tltimo censo do IBGE (2021). A densidade
populacional dentro da cidade é de 71,90 pessoas por quilémetro quadra-
do. Itapipoca é adjacente aos municipios de Tururu, Uruburetama, Amon-
tada e Itapajé (Itapipoca, 2022).

Atualmente a cidade possui os seguintes servigos de satide do muni-
cipio: um Centro de Atengio Psicossocial (CAPS) tipo II, que atende
Ttapipoca e regiGes vizinhas; um Centro de Atengdo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS-AD), a inaugurar, porém sem data prevista; um Nucleo
Ampliado de Satide da Familia e Atengao Bésica (NASF-AB); uma Unida-
de de Pronto Atendimento (UPA); um Nucleo de Psico Desenvolvimento
Infantil (NUPI) destinado a atendimento de criangas neurotipicas; bem
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como 42 Unidades de Aten¢ao Primdria a Sadde (UAPS) e uma indigena.
A cidade conta também com um hospital filantrépico e uma policlinica.

O equipamento de referéncia em satide mental CAPS é composto pelas
seguintes categorias profissionais: agentes administrativos, coordenagio,
enfermagem, medicina, motoristas, profissionais de servigos gerais, psico-
logia, recepcionistas, servico social, técnicos de enfermagem e terapia ocu-
pacional. Dos principais servigos oferecidos pelo equipamento, constam:
consultas médicas, psicoterapia individual e em grupo, grupos terapéuti-
cos, visitas domiciliares e institucionais e palestras em geral & comunida-
de, atendimentos com as categorias profissionais de ensino superior. As
atividades coletivas foram interrompidas em decorréncia da pandemia de

COVID-19.

O publico-alvo do servigo estd direcionado a populagio com transtor-
nos mentais moderados a graves e persistentes. Contudo, ainda que nio
seja um perfil especifico de acompanhamento do usudrio pelo CAPS, trans-
tornos mentais leves e relativos a infancia sdo acolhidos pelo equipamento.
Ainda assim, tem se buscado uma parceria com as UAPS, NASF-AB e
NUPI. Direciona-se aqui a aten¢ao para as dificuldades que se apresentam
dentro da Rede de Satde, no que diz respeito a articulagdo entre os dispo-
sitivos de satide, bem como a crescente demanda de sadde mental, que tem
sido gradualmente inversa a manutencio e incentivo a estes equipamentos
e profissionais que neles trabalham.

Descrigao da Experiéncia

O processo de implantagio da GAM no municipio de Itapipoca acon-
teceu com trés servidoras publicas, lotadas a época no NASF-AB, realizan-
do a articulagio com gestor local para a autorizagio da pesquisa no ano de
2020. No ano subsequente, foi realizada a articulagdo com a coordenacio
de satide mental do municipio, do CAPS e da coordenagao do Nucleo
Municipal de Educagio Permanente em Satide de Itapipoca - NUMEPS.

No decorrer do processo, foram realizadas as pactuagoes para aplicagio
dos passos da GAM, sendo construido de acordo com as demandas do
CAPS. Diante do exposto, serdo descritos os encontros e a caracterizagao
dos participantes, trazendo o percurso da pesquisa no municipio.
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Da aproximagio do campo de pesquisa até o sexto passo

Apés a reunido supracitada, foi realizada a formagio com os profis-
sionais de referéncia do servi¢o (enfermagem, técnicos de enfermagem,
terapia ocupacional) e pesquisadores. A dinimica do encontro se deu da
seguinte forma: foi feita a simulagao dos passos iniciais do GAM a fim de
que os participantes experimentassem a dindmica do grupo e as possibili-
dades dos manuais. Ao final do encontro, foram pactuados os critérios de
selecao dos usudrios e a aplicagio do primeiro passo.

Vale ressaltar que foram dois manuais (um do facilitador e outro do
usudrio), preconizando as diretrizes dos seis passos que versam sobre temas
geradores, tais como redes de apoio, vinculos sociais, promogao de satde,
medicacio e medicamentos, entre outros. Ao término da reuniio, ficou
pactuado um encontro no més seguinte, somente com os profissionais de
referéncia do equipamento e pesquisadores do municipio, objetivando de-
finir os critérios de selecao dos participantes.

Com isso, na reunio posterior foram acordados os seguintes critérios:
ser acompanhado pelo CAPS, ser maior de 18 anos e menor de 75 anos,
nao ter comprometimento cognitivo grave, fazer uso de medicamentos
psiquidtricos, tendo como capacidade madxima de 15 a 20 usudrios parti-
cipantes, conforme o decreto estadual vigente na época em decorréncia da

COVID-19.

Ap6s a selegdo dos critérios de participagao, foi realizada a captagao dos
participantes do grupo. Sendo assim, foi feita uma nova visita ao CAPS a
fim de selecionar prontudrios, suporte da coordenagio indicando usudrios
que se encaixassem dentro dos critérios descritos anteriormente e visitas
domiciliares ao perfil selecionados que no prontudrio nao havia telefone
para contato.

A Coordenagio do CAPS postergou por duas vezes o inicio das ativida-
des do grupo devido ao receio em retornar as atividades no mesmo periodo
em que os casos de COVID-19 cresciam novamente no municipio. Con-
tudo, a estratégia encontrada foi usar a sala maior do CAPS e disponibili-
zar mdscaras e dlcool em gel.
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Figura 1 - Primeiro encontro do grupo GAM em Itapipoca-CE.

GAM na pritica

¢ Primeiro passo

Em mar¢o de 2022, deu-se inicio ao primeiro encontro com a equi-
pe GAM, sendo apresentados, assim como o conceito, seu histdrico e os
manuais que seriam usados nesta e nas reunides seguintes. Nessa reunido
participaram oito pessoas, dentre elas, sete mulheres e um homem.

No encontro seguinte, ainda no primeiro passo, foi realizado o contrato
de convivéncia, que consistia em sigilo, assiduidade, pontualidade e respeito.
Também foram definidas algumas pactuacoes da logistica do grupo, como dia
da semana, frequéncia, hordrios de inicio e término e local. Os encontros acon-
teceram as segundas-feiras, de forma quinzenal, no hordrio de 8h30 as 10h00,
na sala de atividades coletivas do CAPS.

Ainda neste encontro, cada usudrio falou sobre as suas expectativas em
relagdo ao grupo, conhecimento prévio sobre a estratégia GAM ¢ a im-
portancia de trazer o manual para as reunioes, material este entregue a
cada um dos participantes na reunido anterior. E importante frisar que
os profissionais de referéncia do CAPS nao participaram dos encontros
até aqui, ainda que tenham sido acordados dias e hordrios da reuniao. A
grande demanda foi a justificativa dada pelos profissionais.
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Fato fundamental a ser descrito foi a implementacio do grupo GAM,
pois este foi o primeiro grupo a retornar no periodo da pandemia. A pan-
demia de COVID-19 acabou repercutindo e desafiando em muitos 4mbitos
a vida da populagao mundial, sendo um dos maiores do século XXI, tendo
impactos que afetaram desde a satide até setores econdmicos, direta ou in-
diretamente, em diferentes nuances (Who, 2020 apud Brito ez al., 2020).

Considerada uma doenga infectocontagiosa causada pelo coronavirus, da
sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-CoV-2), a COVID-19, segundo a
Organiza¢io Mundial da Satide (OMYS), iniciou em 31 de dezembro de 2019,
em Wuhan, na China, em que foram descritos os primeiros casos de pneumo-
nia causada por um agente desconhecido, assim sendo propagado em outros
paises e continentes, até chegar em um 4mbito mundial de forma acelerada,
deixando inclusive as autoridades de satide e as demais pessoas amedrontadas
tendo em vista a falta de esclarecimento sobre o virus (Brito ez a/., 2020).

Dando continuidade ao primeiro passo, foi aplicada uma dindmica de
integracdo objetivando a constru¢io de vinculos. Neste momento, parti-
ciparam oito pessoas com diferentes demandas relativas ao uso de medi-
cagdo. Foi perceptivel a participagdo dos usudrios com relagao & proposta
apresentada.

No segundo encontro, algumas questdes foram acordadas no que diz
respeito a relagao da pontualidade, assiduidade e participa¢io, movimento
este natural diante da construgao do processo de grupalidade. Isso também
se deu com a ludicidade das atividades que se adequaram e se construiram
de acordo com o direcionamento dos participantes do grupo.

Os grupos aparecem nesse contexto como facilitador de trocas coletivas,
de vivéncias individuais e dialégicas. Ainda sobre os grupos, tal como traz
Cardoso e Seminotti (2006 apud Benevides ez. al., 2010) podem ser enten-
didos pelos usudrios como um ambiente de debate sobre a necessidade de
ajuda de todos e que, 2 medida que as atividades vao sendo desenvolvidas,
abre-se um espago para que os participantes facam seus questionamentos
e troquem experiéncias sobre as alternativas de apoio e suporte emocional,
de forma coletiva.

Vale frisar que somente ocorreu a participagao do técnico do CAPS ao
final do segundo passo frente a ratificacio do convite e da importancia de
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um profissional do equipamento na estratégia GAM conforme acordado
na formacio.

E importante ainda salientar, como nos diz Avila (2010, p- 8), que:

Analisar a grupalidade consiste em indagar como o grupo
se faz ao se constituir de individuos e, a0 mesmo tempo,
como cada individuo se faz ao se constituir de grupos. Des-
se modo, podemos inverter a cldssica e dbvia afirmativa de
que o grupo ¢ formado por individuos e dizer, com razéo,
que o individuo ¢ formado por grupos.

Demos continuidade ao primeiro passo do guia, no qual houve parti-
lhas potentes e de identificagdo. Era notério o quanto o grupo partilhava
de conhecimento e afetavam uns aos outros, até mesmo sem o manejo dos
pesquisadores.

O ponto alto deste encontro se deu pela chegada de uma nova inte-
grante. A usudria fez um excelente contraponto, nio sé pela contagio de
sua histéria de vida, mas pelo vinculo ji criado pelos participantes, que ora
convergiam ou divergiam de acordo com a temadtica discutida no momen-
to. Importante notar como a historicidade diversa de cada um encontrava
na medicagio e no agravamento do adoecimento mental um ponto em
comum entre todos. Tema este, valoroso para o avanco da estratégia GAM
e de introdugio ao passo seguinte.

Como proposi¢io para o préximo encontro e segundo passo, foi su-
gerida uma atividade fora daquele espago: cada integrante, conforme sua
disponibilidade e significincia, teria que fazer algo entendido como au-
tocuidado nunca antes experimentado e trazer a experiéncia no préximo
grupo. A ideia central dessa atividade era propor um didlogo acerca da dife-
renciagio de remédio e medicamento, no intuito de valorizar a autonomia
deste usudrio frente ao seu cuidado.
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* Segundo passo

Figura 2 - Dinidmica com os participantes sobre os efeitos da medicacio.

O segundo passo foi iniciado trazendo questoes sobre o guia acerca da
medicacio e seus efeitos. Mais uma vez foi utilizada a ludicidade como
ferramenta de proposicio, uma vez que a colagem foi sugerida para que os
participantes falassem sobre sua experiéncia como medicamentos narrando
sua relagio com efeitos colaterais e a minimizagao de sintomas.

Foram elencadas algumas colagens que sinalizam a transversalidade da
relacdo individuo-medicamento, sio elas: “a satde virou um fardo”, “es-
tratégia valiosa”, “melhorou” e “perseveranca”. Tais frases d4o o tom plural
de como a medicag¢do traz uma visao dicotdmica, embora possibilite uma
visdo do cuidado ampliado na concepgio de cada participante.

Dito isto, Dias e Moreira (2011), ao discutirem os conceitos apresen-
tados por Canguilhem, falam sobre o processo saide-doenca pensado a
partir do individuo. Isso quer dizer que a experiéncia da pessoa deve ser
levada em conta em seu processo de cura e/ou adoecimento. Silva (2018, p.
98) complementa, a partir desse conceito, ao debater que “a compreensio
da satde e do adoecimento perpassa a vida das pessoas, e nao mera quan-
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tificagao, causa e efeito, mas uma qualidade dos contextos vividos; e uma
nao invalida a outra, pois a discussio estd na vida e ndo na satde e doenga”.

A continuidade do segundo passo se deu pela atividade de relaxamento,
desta vez, com a participagdo da técnica do servico e a terapeuta ocupacio-
nal pesquisadora. Os pacientes se aproximaram através de suas vivéncias do
outro, facilitado pelo recurso proposto.

A experiéncia GAM suscitou a ampliagio da temdtica prevista no Guia
(efeitos suscitados pela medicacio e rede de apoio) ao ponto de que as per-
guntas disparadoras foram capazes de trazer a tona questdes relacionadas a
sexualidade. Isso demonstra o vinculo criado neste espago ao ponto de que
certas narrativas foram nao somente partilhadas, como também acolhidas
pelos demais integrantes.

Encerramos o momento com uma atividade em que cada um deles
dizia uma ou duas palavras, para colocar na cartolina, que representasse a
experiéncia subjetiva que eles tiveram durante este encontro e sua relagao
com a medicagdo, demonstrando assim que a ferramenta GAM estd para
além do que ¢ estabelecido nos passos. Isso quer dizer que o guia abre
espaco para outras questdes sobre as quais perpassam a vida cotidiana das
pessoas, € no necessariamente centralizadas na medicagio.

Figura 3 - Equipe de pesquisadores em encontro do grupo GAM.
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¢ Terceiro passo

O terceiro passo tinha como temadtica discutir como as redes de apoio
possivelmente sdo auxiliares no tratamento dos participantes. Como ati-
vidade proposta, foi desenhada uma teia em que cada ponta tivesse uma
dessas redes de apoio. Cada participante poderia elencar, dentro da sua
realidade, quais eram as suas, formando, portanto, uma rede completa
de cuidado em que familia, amigos e comunidade versavam nessa teia de
cuidado.

Figura 4 - Rede de Apoio construida com os participantes do grupo GAM.

Desta vez, a técnica do servigo participou desse momento e, em um
desses encontros, apresentou a diferenca entre laudos e atestados médicos,
bem como, o perigo da automedicagio e a possibilidade de atendimento
da drea de enfermagem, fato este desconhecido pelos participantes. Ainda
nesse encontro, a farmacéutica-residente do municipio, convidada deste
dia, esclareceu sobre questoes pertinentes & medicacio e a diferenca entre
remédio e medicamento.

A finalizagio deste momento se deu com um esclarecimento sobre
o direito dos usudrios amparados pela Lei 10.216, que trata da satde

mental. Sendo assim, foram apresentados alguns pontos pertinentes a
estratégia GAM.
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¢ Quarto passo

No quarto passo, o grupo foi levado a refletir sobre a autonomia ¢ a
prescri¢io da medicagdo. Sendo assim, a proposta do encontro foi a con-
fecgao de caixas de remédios em que cada um descreveu as particularidades
do uso de seu préprio medicamento.

A médica psiquiatra do CAPS foi convidada a participar deste encon-
tro para esclarecer as davidas acerca dos efeitos da medicagio e como a
autonomia e a corresponsabilidade do usudrio com seu cuidado é uma das
ferramentas mais importantes no processo da satide mental.

Dando continuidade a esta temdtica, a enfermeira do equipamento de
saide mental ressaltou sobre as diferencas da pericia, receitudrios branco e
azul, cuidado e assiduidade com a medicagio, como também ser primordial
o apoio da familia, atividades de lazer e um convivio socialmente sauddvel.

Demonstrando a efetividade dos nossos encontros, um dos participan-
tes mencionou a GAM como um remédio aliado no seu processo de cui-
dado em satdde mental, o que nos fez refletir sobre a importancia da gru-
palidade dentro de equipamentos de satide, em especial de saide mental,
e a poténcia do recurso GAM desde a sua implementagio até o momento.
Isso pode ser demonstrado pela fala supracitada.

* Quinto passo

Figura 5 - Pesquisadores junto aos residentes de Satide da Familia em acao realizada com
os participantes do grupo GAM.
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Durante o quinto passo, descrito pelo manual GAM, percebemos como
este nos faz refletir sobre o aprendizado das temdticas anteriores aplicadas.
O grupo aconteceu no espago de acolhimento do CAPS e foi ministrado
pela Residéncia Multiprofissional em Satide da Familia do municipio e os
demais pesquisadores.

Durante o encontro, foi dado continuidade ao trabalho da visio am-
pliada do cuidado: houve aferi¢io de pressao, dindmicas sobre o senso de
coletividade e a importincia da aproximagio com os préprios sentimentos
na busca da satide mental, atividades de alongamento, momentos de deba-
te acerca da alimentacgio sauddvel, da histéria da sadde mental no Brasil e
da associagdo da Lei 10.216/2001 com a autonomia da medica¢io propos-
ta pelo GAM ao longo dos 5 passos.

Figura 6 - Acio em parceria com os residentes.

Durante este encontro, por ter sido feito em um espaco aberto e de ficil
acesso aos demais usudrios do CAPS, tivemos a participacio de trés novas
pessoas, que, inclusive, mostraram-se interessadas em participar outras ve-
zes do grupo.

A partir dessa proposta de trabalho, o que foi planejado e executado
foi um modo de pensar a proposta GAM dentro da realidade do servico,
trazendo a ludicidade, mais uma vez, e o cardter histérico como estratégias
de discussio acerca das temdticas da medicagio.

Para finalizagao deste passo, foi aplicada uma dinimica em que cada
membro teria que falar dos seus aspectos sociais, espirituais, fisicos, emo-
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cionais e cognitivos. Foi observado, a partir desta atividade, que a maioria
dos participantes nio avaliou o campo emocional, contudo essa atividade
serviu para uma reflexdo conjunta sobre os campos diversos da vida e como
um aspecto da vida nao contrape o outro, uma vez que somos, nas pala-
vras de Merleau-Ponty (citado Silva, 2018), seres ambiguos.

Figura 7 - Atividade dinimica sobre o senso de coletividade

Figura 8 - Plano de a¢des construido junto ao grupo.
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* Sexto passo

No sexto passo, foi construido um plano de agdes em dois momentos:
um de detec¢io do processo de adoecimento (em que foram citados o
“medo”, o “dizer nao”, o “sedentarismo”, entre outros) e outro das possiveis
propostas ("acompanhamento pelo CAPS”, “atividade fisica’, “GAM” e
outros) no cuidado em satide mental. O dltimo encontro GAM foi fina-
lizado com uma mandala coletiva na intenc¢io de falarmos sobre a rede de
apoio sob a qual estamos todos inseridos. A terapeuta ocupacional-pesqui-
sadora ministrou a atividade que foi seguida da finalizagio do encontro e
da nomeagio do grupo.

A identidade do grupo foi resgatada por uma participante. Para tal, hou-
ve uma votagio para a sua escolha, sendo nomeado, ao final, de “Vida em
Movimento'. Foram eleitos dois simbolos para representar o grupo: o giras-
sol e a borboleta. Girassol por lembrar alegria, com suas cores vibrantes, e
a borboleta por representar a liberdade. Além disso, foi conversado sobre a
viabilidade da continuidade do grupo no equipamento de satde mental.

Por fim, foi perceptivel, através deste tltimo encontro, que houve um
fechamento no que diz respeito a grupalidade, ao cuidado em liberdade e
as vivéncias em territdrios (psiquicos e geogréficos) nem sempre acolhedo-
res, mas ainda assim, experienciados. Esses aspectos foram facilitados pela
ferramenta GAM e demonstrados poeticamente pela nomeagio do grupo.

A cada encontro, trazfamos um profissional convidado: psiquiatra, nu-
tricionista, terapeuta ocupacional, enfermeira, farmacéutica, fonoaudié-
loga, educador fisico. Além de seguir os seis passos do guia do usudrio,
discutimos temas como: Carta dos direitos dos usudrios, a primeira Con-
feréncia Municipal de Satide Mental no municipio (onde foram convida-
dos), Reforma Sanitdria, Hébitos alimentares sauddveis, A importancia da
Educacio Fisica no tratamento, dentre outros.

O planejamento das agoes desenvolvidas pela equipe técnica da pesquisa
foi essencial, pois proporcionou aos participantes a possibilidade da busca
de solugdes para melhor gerir suas emogdes e seus problemas, principal-
mente a cuidar do uso de medicamentos, cuidando da Satide Mental dos
participantes, melhorando sua visao de mundo. Houve também o forta-
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lecimento dos lagos de apoio entre usudrios e profissionais de satide, por
meio de trocas dialdgicas no grupo.

A ferramenta da GAM se apresentou como um dispositivo de cuidado e
educagao na/para a saide. Foi um espaco abrigado para expor suas dores, dd-
vidas, sofrimentos, como também, seus afetos. Observou-se que essas ques-
toes foram extrapoladas para a vida cotidiana de cada participante, o cuidado
em liberdade e autonomia. Na vivéncia subjetiva, o grupo se empodera e ar-
ranja subsidios para viver e partilhar e gerenciar suas emogoes, contribuindo
no entendimento de suas préprias dificuldades, desconstruindo ideias tidas
como verdades e reformulando novas maneiras de viver, utilizando o didlogo
como estratégia de convivéncia em sua comunidade.

Figura 9 - Atividade criativa Grupo GAM - Itapipoca-CE.
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CAPITULO 5

Grupo de Gestao Auténoma da Medicagao no
cotidiano do Centro de Atengao Psicossocial Alcool e
outras Drogas (CAPS AD) de Iguatu, Ceari: relatos,

vivéncias e estratégias de cuidado

Josefa lara Alves Bezerra.
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Ramon Sena de Jesus doa Santos
Rian Santos Pinheiro

Sarah Maria Lemos de Souza
Rochelly Moura Sarmento

Introdugio

O Estado do Ceard ¢ composto por 184 municipios. No Ceard, o pro-
cesso da regionalizagao da satide vem acontecendo desde meados da década
de 1990 (Goya; Andrade; Pontes; Tajra, 2016). Atualmente o processo de
regionaliza¢io da satide no Ceard faz-se através da divisao do estado em 5
Macrorregioes de Saude. Sao elas: Fortaleza, Sobral, Cariri, Sertao Central
e Litoral Leste/Jaguaribe.

Iguatu pertence & Macrorregiao do Cariri, a qual é composta atual-
mente por 45 municipios ao todo: Abaiara, Acopiara, Altaneira, Antonina
do Norte, Araripe, Assaré, Aurora, Baixio, Barbalha, Barro, Brejo Santo,
Campos Sales, Caririagu, Carits, Catarina, Cedro, Crato, Deputado Ira-
puan Pinheiro, Farias Brito, Granjeiro, Ic6, Iguatu, Ipaumirim, Jardim,
Jati, Juazeiro do Norte, Jucds, Lavras da Mangabeira, Mauriti, Milagres,
Missdo Velha, Mombaga, Nova Olinda, Orés, Penaforte, Piquet Carneiro,
Porteiras, Potengi, Quixeld, Saboeiro, Salitre, Santana do Cariri, Tarrafas,
Umari, Vdrzea Alegre.
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Existe, além disso, uma subdivisio do estado em 22 Areas Descentra-
lizadas de Saide - ADS. A cidade de Iguatu é a cidade polo da 182 Area
Descentralizada de Satide — ADS, nomenclatura atual para a anteriormen-
te denominada Coordenadoria Regional de Saude - CRES, do estado do
Ceard, por dispor de um maior nimero de servicos de complexidade mé-
dia. Além de Iguatu, mais nove municipios circunvizinhos compdem a
regido de satde, sendo esses: Acopiara, Carits, Catarina, Deputado Irapua
Pinheiro, Jucds, Mombaga, Piquet Carneiro, Quixel6 e Saboeiro.

O municipio conta hoje com quatro equipamentos na Rede, sendo
eles: CAPS Geral — 24h, CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD),
CAPS Infanto Juvenil (CAPS IJ) e Residéncia Terapéutica.

No contexto da Satde Mental Coletiva contemporinea, existem vé-
rios desafios a serem enfrentados, desde a luta pela continuidade de um
paradigma antimanicomial, que vem perdendo forgas no cendrio atual de
retrocessos, até a sustentagio de préticas em saide mental que defendam
a liberdade e a autonomia dos sujeitos, no sentido da garantia de cuidado
integral e longitudinal.

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) surgiram como servigos
substitutivos, tendo por objetivo novas formas de cuidado a sadde por
meio do tratamento, da reabilitacio psicossocial e da promogio da au-
tonomia, sendo orientado pela luta dos direitos dos usudrios. Os CAPS
diferenciam-se, principalmente, pela densidade populacional no territério,
horério de funcionamento, composi¢io das equipes e demandas de satdde
atendidas (Brasil, 2004).

Em Iguatu-CE, a Rede de Satide Mental é referéncia no Norte e Nor-
deste, pois em 1991 foi inaugurado o primeiro CAPS da regiio, sendo
considerado pioneiro na luta antimanicomial, iniciada a partir da Reforma
Psiquidtrica de 1989, pelo entio deputado Paulo Delgado. O municipio
conta hoje com quatro equipamentos na Rede, sendo eles: CAPS Geral
— 24h, CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), CAPS Infantojuvenil
(CAPS IJ) e Residéncia Terapéutica.

Nesse cendrio, é de fundamental importincia que a atengio integral a
saude utilize de modos diferentes de cuidado, a partir de métodos, ferra-
mentas e recursos que proporcionem o vinculo, o acesso, a integralidade
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e a equidade, partindo dos principios e diretrizes do Sistema Unico de

Saude.

Visando a promogao, protegio e recuperacio da saide, as préticas gru-
pais surgem como uma estratégia de cuidado que impactara favoravelmen-
te na vida dos individuos e coletivos, através de agdes que promovam satide
e melhorem a qualidade de vida destes. A partir das trocas dialdgicas e
compartilhamento de experiéncias, é possivel a compreensio de fatores
que perpassam a vida das pessoas, bem como a proposicio de estratégias de
cuidado e estabelecimento de Projetos de Vidas.

No CAPS AD de Iguatu, a GAM foi implantada por meio de uma
pesquisa intervencio, a partir de mar¢o de 2022, compondo um cendrio
de pesquisa com mais trés cidades do Estado do Ceard: Fortaleza, Tiangud
e Irapipoca.

Para implementac¢do da pesquisa, foram realizadas as primeiras pactua-
¢oes e contratualizagoes com a assistente social do servigo, a gestora ¢ os
residentes multiprofissionais lotados no equipamento. Aconteceram dois
encontros presenciais, junto ao coordenador da pesquisa, para exposi¢io
do Guia da Gestao Autdnoma da Medicagio, bem como o planejamento
das agoes e questoes éticas necessdrias para participagao de trabalhadores e
usudrios que comporiam o coletivo.

O primeiro desafio encontrado foi a mobilizagio dos usudrios para re-
tornar as praticas grupais no servigo, uma vez que desde o inicio da pande-
mia do COVID 19 os grupos terapéuticos e socioeducativos foram suspen-
sos devido a ordem de isolamento social e nao aglomeragao nos espagos,
tendo em vista a urgéncia nos protocolos de prevengio a doenga.

Na perspectiva de aproximagio aos usudrios, a equipe do CAPS AD
fez levantamento do perfil dos usudrios que frequentavam os grupos, para,
somente assim, estabelecer estratégias de busca ativa a estes. Para isso, fo-
ram realizados contatos telefénicos, visitas domiciliares e abordagens in-
dividuais e familiares quando estes compareciam ao servigo para outros
acolhimentos. Foram listados 12 usudrios e 7 trabalhadores para execucio
da pesquisa.

Os encontros aconteceram semanalmente, nas tercas-feiras, no hordrio
de 8h30 as 9h30. Nos primeiros dois meses, tivemos dificuldade com a ro-
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tatividade de usudrios, pois houve dias em que realizamos grupos com ape-
nas 3 participantes. Entendemos que o periodo em que as praticas foram
suspensas fragilizou os vinculos estabelecidos anteriormente, contudo, nio
recuamos por compreender que a GAM trouxe novas perspectivas sobre
bem-estar, qualidade de vida e discussao sobre medicagoes psiquidtricas.

As atividades potencializaram diferentes aspectos/habilidades/capaci-
dades dos usudrios, mediante a troca de vivéncias e da ressignificacao do
entendimento sobre a Loucura e dos processos dos seus tratamentos (Zi-
merman; Osoério, 1997). A GAM questionou, de forma respeitosa, a re-
lagdo do sujeito com os medicamentos e necessidades, propondo recursos
que lhe apoiaram na caminhada. Para melhor compreensao e imersao neste
contexto de aprendizado, o préximo tépico deste estudo abordard as etapas
de execugio da pesquisa, no cendrio do CAPS AD de Iguatu-CE.

Resultados e discussao

Realizagao dos grupos

Para condugio das atividades do grupo GAM, utilizou-se a estratégia
de rodizio entre equipe multiprofissional do CAPS AD e os residentes da
Residéncia Integrada em Sadde da énfase Satide Mental Coletiva, tendo
como categorias profissionais Assistente Social, Enfermeiro, Psicopedago-
go ¢ Educador Fisico. Também as estagidrias de Servigo Social participa-
ram da condugio de todo o processo como bolsistas do projeto piloto do
Gam em Iguatu.

As atividades grupais iniciaram-se no dia 05 de abril de 2022, com
ocorréncia no turno da manhi, no horirio das 08h30 as 09h30, tendo
como participantes trés profissionais, duas estagidrias, quatro residentes
e quatro usudrios da unidade de servigo. No referido dia, as moderadoras
apresentaram o grupo GAM e, posteriormente, deram inicio as discussoes
sobre o Primeiro Passo do guia: “conhecendo um pouco sobre vocé”. Foram
utilizadas perguntas tragadas pelo material com o objetivo de facilitar as
discussées acerca do autoconhecimento dos usudrios.

As condutoras sugeriram que cada participante se apresentasse, falan-
do mais sobre si e enfatizando as definicoes do ser social. Foi levantado
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questionamento sobre como poderia ser construido o momento com o
intuito de deixar os usudrios mais & vontade e promover a autonomia.
Por fim, destacou-se a importincia de efetivar-se em grupo e foi feito o
encerramento com algumas consideragdes sobre a importincia de cuidar
da satide mental.

Figura 1 - Primeiro encontro com o Grupo GAM — CAPS AD Iguatu-CE

No dia 19 de abril de 2022, das 08h30 s 10h00, houve encontro com
os participantes, sendo uma profissional da unidade, uma estagidria, um
residente e dois usudrios da unidade. Foi feita leitura e discussdo sobre o
Segundo Passo: “Observando a si mesmo”. Os moderadores iniciaram fa-
lando sobre suas rotinas, informacoes acerca de como se d4 o trabalho,
estudos, alimentagao, lazer, vida afetiva e sua relagio com a medicacio.

Em seguida, foi pedido que os usudrios fizessem o mesmo com o intui-
to de que todos se aproximassem da realidade de cada um ali presente. Foi
feito um resgate e questionamentos sobre as demais opgoes de cuidado e
autocuidado com a saide mental, que vao além da medica¢io. Ademais,
foi realizada uma dinimica com os participantes, utilizando impressoes do
grifico 24 do Guia da Gestao Auténoma e de Medicagio.

No dia 26 de abril de 2022, das 08h30 as 09h30, houve outro encontro
com os participantes, no entanto sé6 compareceu um usudrio novato. Além
dele, se faziam presentes dois profissionais, dois residentes e duas estagid-
rias. O paciente aproveitou o momento e desabafou sobre um sentimento
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de constante vazio e solidao. Relatou também sobre a sua grande facilidade
em se socializar e a necessidade em participar de grupos, e a preocupacio
com seus comportamentos compulsivos em relagio ao uso de 4lcool e ali-
mentacio excessiva. Por fim, para encerrar o grupo, ao novo integrante foi
reforcado o convite para o préximo encontro.

No encontro do dia 03 de maio de 2022, das 08h30 as 09h40, o grupo
teve como participantes dois residentes, duas estagidrias e cinco usudrios da
unidade. Foi finalizado o Segundo Passo “Observando a si mesmo”. Sendo
assim, foram discutidas questdes sobre as medidas de cuidado com a satde
mental, rede de apoio, consciéncia quanto ao tempo de uso, dosagem e
efeitos colaterais de medicagoes e da autonomia enquanto pega fundamen-
tal no tratamento. Foi discutido, também, sobre a abstinéncia. Houve uma
roda de conversa com boa interagio entre os participantes.

Figura 2 - Registro do quarto encontro com o Grupo GAM.

Na imagem estdo presentes os residentes em satide mental coletiva, duas estagidrias, como
também os usudrios (as) da unidade.

O encontro do dia 10 de maio de 2022 ocorreu das 08h30 as 09h30,
tendo como participantes do grupo um residente e trés usudrios do servico.
O encontro baseou-se na discussao inicial do Terceiro Passo: “Ampliando a
sua autonomia’. Foram abordadas questoes sobre a automedicacio, levan-
tando provocagoes acerca do assunto.

No dia 17 de maio de 2022, das 08h00 as 10h30, participaram do
encontro trés profissionais, oito residentes, duas estagidrias e trés usudrios
do servico. A proposta feita pela equipe foi a de realizagio de um momento
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como parte do dia 18 de maio — Dia da Luta Antimanicomial, para co-
nhecer o Sistema Agroflorestal (SAF), enquanto componente da Rede de
Atencio Psicossocial de Iguatu em parceria com a Escola de Satide Pablica

(ESP).

Figura 3 - Registro do sexto encontro com o Grupo Gam, encerrando a visita ao Sistema
Agroflorestal.

Na imagem, estdo presentes os usudrios (as) do CAPS AD e CAPS III, residentes
multiproﬁssionais, proﬁssionais e estagidrias

No encontro do dia 24 de maio de 2022, das 08h30 as 09h30, o grupo
contou com os seguintes participantes: dois profissionais, uma estagidria
e quatro usudrios da unidade. O assunto abordado deu continuidade ao
Terceiro Passo, “Ampliando a sua autonomia”. Iniciaram-se as discussoes e
os questionamentos sobre a rede de apoio. Foi um momento muito provei-
toso, no qual os usudrios puderam desabafar e contar mais sobre suas vidas.

No dia 31 de maio de 2022, das 08h30 as 09h30, por motivo de au-
séncia dos participantes do grupo, houve a acolhida a um novo usudrio
por trés profissionais da unidade, dois residentes e pelas duas estagidrias.
Foi feita uma troca de experiéncia, em que se pdde conhecer mais sobre a
histdria de vida do usudrio.

No dia 07 de junho de 2022, das 08h30 as 09h30, foi feita a conclusio
do Terceiro Passo. O grupo teve como participantes duas profissionais, um
residente, duas estagidrias e trés usudrios do servico. O momento se deu a
partir de perguntas e reflexdes sobre os aspectos que contribuem para a segu-
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ranga do tratamento medicamentoso. Discutiu-se sobre a rede de apoio, os
direitos dos usudrios e o compromisso do(a) paciente com o seu tratamento.

O encontro do dia 14 de junho de 2022, das 08h30 as 09h30, se deu me-
diante a acolhida coletiva aos usudrios para inicio do Quarto Passo: “conver-
sando sobre os medicamentos psiquidtricos”. Participaram do grupo duas pro-
fissionais, duas estagidrias e um paciente, o qual iniciou desabafando sobre o
medo e a apreensio diante de situagoes na sua vida pessoal. Foi realizada uma
conversa sobre os cuidados necessdrios e houve uma troca de experiéncia, o
que lhe passou bons sentimentos. Posteriormente, foi pedido que o paciente
relatasse sobre a sua experiéncia com seu tratamento medicamentoso.

No encontro do dia 21 de junho de 2022, das 08h30 as 09h30, deu-se
a continuagio do Quarto Passo, “conversando sobre os medicamentos psi-
quidtricos”. O grupo teve como integrantes um profissional, dois residen-
tes, uma das estagidrias de servico social e dois pacientes. Foi iniciado a
partir de um recurso das Préticas Integrativa e Complementares (PICs),
uma meditagio ativa com técnica de relaxamento e apds isso foram abor-
dados alguns pontos sobre as formas de cuidados com a sadde mental.

No dia 28 de junho de 2022, das 08h30 as 09h30, houve a continuagio
do Quarto Passo. Neste dia, participaram um profissional, um residente,
uma estagidria e dois usudrios da unidade. Debateu-se sobre o sigilo pro-
fissional e os principios do SUS contidos na carta dos direitos dos usudrios
de satide que 0 GAM traz. Além disso, houve uma conversa sobre como os
pacientes se sentem durante suas rotinas.

O dia 05 de julho de 2022, das 08h30 as 09h30, foi marcado por um
encontro para continuagio do Quarto Passo, “conversando sobre os medi-
camentos psiquidtricos”. Participaram desse encontro um residente, uma
estagidria e um usudrio do servico. O grupo discutiu sobre mudancas de
medicagoes do usudrio, visando melhorias na satide mental. O paciente
relatou que a sua experiéncia com o GAM trouxe maior entendimento e
autonomia sobre medicagdes e autocuidado. Por fim, foi feita a indicagao
do documentirio “Solitdrio An6énimo” e do filme “Nise” para que se refle-
tisse sobre sua liberdade, autonomia e cuidado com a satide mental.

No dia 12 de julho de 2022, das 08h30 as 09h30, houve a conclusao
do Quarto Passo. O grupo contou com a presenca de um profissional, um
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residente, uma estagidria e dois usudrios da unidade e a companheira de
um deles. O momento foi marcado pela escuta dos pacientes com base em
perguntas sobre o estado de satide deles em relagao as medicagoes. Durante
o encerramento, ressaltou-se, junto aos pacientes, a importancia do acom-
panhamento psicoldgico e a participagio no GAM.

No encontro do dia 19 de julho de 2022, das 08h30 as 09h30, foi
trabalhado o Quinto Passo: “por onde andamos”. O grupo contou com
a presenca de dois profissionais, uma estagidria, quatro pacientes e uma
ouvinte. As facilitadoras retomaram alguns assuntos ji abordados e se co-
laram para esclarecer duividas pendentes para incentivar a autonomia dos
usudrios enquanto ao seu tratamento. O grupo dialogou sobre expressoes
de sentimentos, rede de apoio, tipos de tratamentos terapéuticos e ativida-
des nio terapéuticas que podem auxiliar nesse processo. No encerramento
do grupo, a ouvinte sugeriu incluir algumas atividades no grupo, como
momentos culturais e artisticos. Assim o grupo encerrou com entusiasmo
das pessoas presentes.

Nesse interim, o encontro do dia 26 de julho de 2022, das 08h30 as
09h30, deu continuagio ao Quinto Passo, “por onde andamos”, e inicio do
Sexto Passo: “planejando nossas acoes”. O momento contou com a presenca
de dois profissionais, dois residentes e usudrios. Foram abordados temas,
especialmente, no que diz respeito ao planejamento das acoes correlacio-
nadas com os tratamentos dos usudrios. O didlogo abordou assuntos acerca
das medica¢des psiquidtricas, das interagoes medicamentosas, das plantas
medicinais, da lei da Reforma Psiquidtrica e da importancia do cuidado
em liberdade e na comunidade, como também a relagio medicamentosa
no SUS. Os usudrios propuseram, para melhorar o Projeto Terapéutico
Singular, maior interagao com familiares, mudanga de pensamentos sobre
a medicagao e encontros em grupos e rodas de conversa.

No encontro do dia 09 de agosto, o grupo avaliou o processo de execu-
¢ao do grupo GAM nesses cinco meses como positivo, apesar dos desafios
encontrados ao longo desse processo, considerando que os grupos foram
suspensos desde o inicio da pandemia da COVID-19. O encontro foi en-
cerrado de forma lddica com musica, e os participantes foram convidados
para, no dia 16 de agosto de 2022, dar continuidade aos encontros, agora
voltados a participa¢io do Grupo Projeto de Vida.
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Figura 4 - Registro do encerramento do Grupo Gam e compartilhamento dos resultados.

Na imagem estdo presentes profissionais, residentes, estagidrias e usudrios da unidade.

Portanto, conclui-se que o grupo GAM oportunizou a retomada das
atividades de grupo jé realizadas neste servico desde a sua fundagao, mas
que estavam suspensas devido aos protocolos de biosseguranca da COVID
19. Desse modo, proporcionou novas linhas de cuidado aos usudrios do
servico mediante agdes intersetoriais com projetos e politicas pablicas exis-

tentes no municipio, refor¢ando iniciativas de fortalecimento da Rede de
Atencio Psicossocial (RAPS).

Novas estratégias de cuidado

Sistema Agroflorestal — SAF

Movimentos da Reforma Psiquidtrica tém conquistado avangos que
perpassam desde a reducdo de leitos em hospitais psiquidtricos, o retorno
a vida em comunidade, valoragao dos processos de desinstitucionalizagio e
integracdo dos servigos e das(os) usudrias(os) as suas comunidades (Cam-
pos et al., 2014).

Com a perspectiva do cuidado humanizado, a¢des dialogadas no per-
curso do Programa de Residéncia Integrada em Saide - RIS proporcio-
naram cendrios expressivos na rede de atengao a satde, sendo o encontro
entre Gestao Autdénoma da Medicaciao - GAM e Sistemas Agroflorestais
- SAF singular expressio na heterogeneidade convergente de pensamentos
acerca das necessidades de romper com modelos hegemonicos de saide
centralizados nas doencas.
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A possibilidade de expressao subjetiva das pessoas assistidas pelo grupo
GAM no Sistema Agroflorestal - SAF apresentou novas telas do cuidado
em liberdade, sendo oportunizada a aproximagao necessdria de individuos
aos territérios que os pertencem, e dos quais fazem parte. Experiéncias
dialogadas no SAE implementado por profissional residente em Saide
Mental Coletiva da Escola de Satide Publica do Ceard — ESPCE, apresen-
tou potencialidades terapéuticas significativas, com perspectivas sensoriais,
sentimentais e de vivéncias novas estratégias de cuidado em satide mental.

Momentos vivenciados no SAF permitiram que usudrias(os) rememoras-
sem momentos importantes de seu percurso formativo e existencial, facul-
tando a experiéncia com a natureza das coisas como plano terapéutico e de
autocuidado, tornando o compartilhar de trajetérias protagonizadas por in-
dividuos em seu percurso de autocuidado, objeto das atividades vivenciadas.

O didlogo com a estratégia GAM veio para marcar perspectivas de
acompanhamento as pessoas com necessidades dos servicos de satde
mental, apresentando outras dpticas de como o eu pode relacionar-se com
o seu processo saude-doenca, pois oportunizou igualdade de falas acerca
dos planos de cuidado traduzida em mais didlogos na relacio profissional
e usudria(os), e expressao das potencialidades de cada sujeito. As vivéncias
no SAF permitiram encontros com subjetividades do cuidado em satde
mental a partir da oportunizagao do cuidado em espagos verdes. A GAM
tornou participes diretas em seu plano de cuidados, pessoas, logo, pro-
movendo autonomia ao grupo, acenando para politicas humanizadas de
cuidado em satide mental.

Registro do momento de visitagio do Imagem de uma muda de orquidea, cultivada
Grupo GAM ao Sistema Agroflorestal. por um participante do Grupo GAM.
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Arteterapia

O processo de implementagio da GAM, como jid mencionado ante-
riormente, para além da questdo do uso e gestao de medicamentos, trouxe
consigo novas possibilidades de cuidado, bem-estar e principalmente ges-
tdo da vida. Esse processo provocou a equipe a repensar e autoavaliar seu
fazer profissional e os atendimentos ofertados.

Conforme a realizagio dos encontros do grupo GAM acontecia, uma
temdtica em especial foi ganhando destaque nas discussoes nao sé dos
usudrios, mas principalmente dos profissionais facilitadores: a necessida-
de de se trabalhar com a arte, enquanto uma nova forma de abordagem
terapéutica.

A equipe multiprofissional que compoe o CAPS Ad estd continuamen-
te em busca de implementar novas estratégias para o cuidado em saide
mental que superem a légica hospitalocéntrica e manicomial, dessa for-
ma, o servigo jd ofertava ocasionalmente momentos com atividades ma-
nuais e recreativas na perspectiva de amenizar possiveis danos resultantes
do processo de tratamento. Notou-se maior empenho e mobilizacio dos
usudrios em participar de acoes que envolvessem as priticas de desenho e
pintura, até mesmo os usudrios mais timidos e reclusos colaboraram ativa-
mente para o desenvolvimento dessas atividades.

H4 evidéncias que comprovam a existéncia de representagdes artisticas
desde o inicio da humanidade, sendo a arte rupestre a expressao artistica
mais antiga j4 documentada. As primeiras civilizacdes registravam nas pa-
redes e tetos de cavernas seu modo de vida, costumes, cenas do cotidiano
e até mesmo retratavam a si préprios (Linke ez al., 2020). A vista disso,
muito mais do que uma mera atividade, a arte representa uma nova forma
de comunicagdo, na qual, mesmo através da nio verbalizagio, é possivel se
estabelecer um didlogo, um contato e autodescobertas. A arte é capaz de dar
forma e visibilidade ao invisivel que se encontra sufocado em nosso interior.

A arteterapia pode assim ser compreendida enquanto abordagem tera-
péutica. Além disso, de acordo com a Associagio Brasil Central de Arte-
terapia, esta estimula a satide biopsiquica e social, por meio de “vivéncias
onde os recursos expressivos e artisticos facilitam a compreensio das inter-
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relagoes, buscando promover a integragdo interna e externa do individuo
em variadas situacoes em que se encontra’ (Najar, 2016).

Durante a década de 40, Nise da Silveira revolucionou a forma de cui-
dado e atengio a saide mental. Médica psiquiatra e referéncia na luta anti-
manicomial brasileira, Nise fez histéria ao ir contra os métodos agressivos
aplicados naquela época em pacientes com transtornos mentais, os quais
envolviam desde priticas de encarceramento até utilizagao de eletrochoque.

Para tratar os clientes (forma como Nise se referia a seus pacientes) da
Secio de Terapéutica Ocupacional do antigo Centro Psiquidtrico Nacional
de Engenho de Dentro, na cidade de Rio de Janeiro, a psiquiatra utilizou
somente a arte para proporcionar autonomia e bem-estar a seus usudrios.

Para Nise, a arte possui o poder de reconstruir e organizar a realidade
dos usudrios, ja que, por intermédio da pintura, “o individuo despotencia-
lizard figuras ameacadoras, conseguird desidentificar-se de imagens que o
aprisionavam. Estes sio fendmenos que poderio acontecer num processo
de autocura” (Silveira , 2015, p.124).

Assim como a experiéncia ocorrida com os usudrios da ala terapéutica
de Nise, durante os momentos de arteterapia no CAPS Ad de Iguatu, foi
possivel identificar que os usudrios também representavam, em imagens
e simbolos, as suas experiéncias internas, seus medos, seus desejos e até
mesmo suas autorrepresentagoes.

Alguns dedicam horas retratando imagens de pequenas construgoes,
como casas, ou 0 mais préximo daquilo que conhecessem de um lar. Al-
guns desenhavam imagens religiosas, como cruzes e até mesmo a ﬁgura
de Deus, alguns desenhavam a si préprios ou a forma como se enxerga-
vam, enquanto outros, simplesmente, representavam cenas do cotidiano
ou agruparam de maneira organizada figuras geométricas.

A pandemia causada pela dissemina¢do do novo coronavirus (Sars-
-Cov-2) resultou em impactos na saude fisica, mental e social de grande
parte da populagio mundial. O isolamento social, adotado como medida
de protegio, e as insegurancas e incertezas sobre o novo amanha desen-
cadearam e potencializaram processos de adoecimento mental. Assim, a
retomada dos grupos com incremento da arteterapia foi fundamental no
processo de resgate de vinculos.

107



GAM-demia

Experiéncias com grupos de Gestao Auténoma da Medicagdo na pandemia COVID-19

Pouco a pouco, a arteterapia tem se consolidado como forma de tra-
tamento. Apesar de muitas vezes tida apenas como recurso terapéutico
secunddrio, esta vem ganhando destaque, principalmente, no Ambito da
satide mental, o que se deve ao fato de que tem proporcionado melhorias
significativas no tratamento e vida dos usudrios.

Oportunizar um espaco livre e com apoio afetivo favorece a liberda-

e dos usudrios em exteriorizar seus sentimentos e subjetividades. Dessa
de d t t t bjetividades. D
orma, faz-se necessdrio construir espacos coletivos que desenvolvam as
f f: t ¢ let que d |
potencialidades singulares de cada usudrio ao invés de reprimi-las, uma vez
que somente a arte possibilita uma comunica¢io com o universo interno
de cada sujeito.

Registro da criagio e resultados de algumas das obras produzidas pelos usudrios da

unidade e participantes do Grupo GAM.

Consideragées Finais

Buscou-se fortalecer autonomia e liberdade do usudrio em cuidado de
sua sade mental, possibilitando a informagao sobre seus direitos e deveres
enquanto pacientes do Centro de atengao psicossocial (CAPS).

Na introducio, buscou-se fazer uma explanacio inicial sobre o muni-
cipio em que a pesquisa diz respeito, a organizagio que insere o municipio
de Iguatu enquanto regionalizagio da sadde e a inser¢io do municipio na
182 Area Descentralizada de Satide — ADS. Sio apresentados, também, os
equipamentos que compéem a rede de atengio psicossocial do municipio,
sendo estes: CAPS Geral — 24h, CAPS Alcool e Outras Drogas (CAPS
AD), CAPS Infantojuvenil (CAPS IJ) e Residéncia Terapéutica.
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Em um segundo momento, foram tratados os desafios e as possibili-
dades da implementagio da GAM no municipio em questdo, sendo um
desses desafios a mobilizagao de usudrios a respeito de atividades grupais,
causado pela paralisacio dos grupos devido a pandemia da COVID-19.

Em um terceiro momento, foi tratado a respeito da realizac¢io dos gru-
pos GAM no servico CAPS A.D, cuja metodologia usada foi o rodizio en-
tre profissionais do servigo e profissionais da residéncia multiprofissional
em saude mental coletiva - turma VIII.

Em um quarto momento, foi realizada a explanagio de novas estraté-
gias de cuidado, sendo uma dessas, dentro do servigo da Escola de Satde
Publica, o espago SAF, de agrofloresta, em que foram relatadas experiéncias
de conceitos de agroecologia para o cuidado em satide mental de pacientes
em situagdo de sofrimento psiquico.

Em um quinto momento, tratou-se de arteterapia, que pode ser en-
tendida enquanto abordagem terapéutica. Citamos aqui o trabalho da
psiquiatra Nise da Silveira, a qual utiliza a pintura e a arte para buscar
autonomia e bem-estar a seus usudrios.

Resta, portanto, insistir na construgao de politicas publicas referentes a
saide mental, fortalecendo os preceitos da reforma psiquidtrica, possibili-
tando a existéncia de atividades de cuidado em satdde mental, assim como
o fortalecimento do territério em toda a sua potencialidade.
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CAPITULO 6

Implantagio do grupo de Gestao Autdnoma da
Medicagdao (GAM) em um CAPS Geral: relato de

experiéncia em Fortaleza, Ceard

Daiana de Jesus Moreira

Ana Karla Batista Bezerra Zanella

Rayelly Araujo Vieira

Francisco Fernando Almeida Sousa Loureiro
Igor Carvalho Marques

Introdugao

Era uma vez... As estérias que conhecemos geralmente comegam as-
sim, e aqui também queremos contar uma histéria que comecou 14 em
Quebec, no Canadd, em 1993, e chegou ao Brasil em 2009, mas s6 co-
megou para nds, profissionais e usudrios do CAPS, em 2021. Esta ¢ a
histéria do nosso grupo Gestao Autdnoma da Medica¢io (GAM). Nesta
narragao, nao faremos uma retrospectiva da origem, tampouco detalha-
remos o guia da GAM, pois muitos trabalhos j4 abordam tal dispositivo,
inclusive o capitulo inicial deste livro. Diante disso, vamos contar o nos-
so processo de como tudo comegou até o desenvolvimento dos encontros
grupais em nosso servico de satde.

Apesar de fazer parte de um livro académico, fruto de uma pesquisa
formal, este texto é um relato descritivo reflexivo da nossa experiéncia,
como dito acima, o narrar de uma histdria, que fornecerd elementos para
a pesquisa-intervengao realizada a posteriori, embasado por elementos ted-
ricos trazidos a seguir que nos ajudam a entender por que estamos cons-
truindo esta narrativa.
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No Ceard, o dispositivo da GAM iniciou em 2010, na cidade de Ma-
racanad, em Fortaleza. Temos relatos de grupos GAM no CAPS-AD da
regional 6 (Melo et al., 2020) e na Regional 2 ¢ no CAPS Infantil da
Regional 6, e aqui, como serd detalhado, conhecemos e pomos em prdtica
este dispositivo em 2021.

Desenvolvimento

GAM no CAPS: um dispositivo de cuidado alinhado ao SUS

que queremos

Até a década de 1980, o modelo de tratamento em satide mental
vigente no Brasil era essencialmente hospitalocéntrico e considerava
pouco a dimensdo da experiéncia no seguimento do individuo. A
partir da Reforma Psiquidtrica Brasileira, uma nova politica de satde
mental foi instituida no pais, que teve como um dos seus principais
recursos os Centros de Atencio Psicossocial (CAPS), locais onde o
tratamento se desenvolveria de forma comunitdria e compartilhada.

Apesar das mudangas instituidas, muitos foram e sio os desafios
na execu¢ao desse modelo. H4, ainda, uma primazia do tratamento
medicamentoso, sendo que, muitas vezes, este se reduz ao uso de
psicotrépicos, incluindo ainda situagoes de supermedicacio.

Essa orientagio pela especializagio da assisténcia e a prescri¢ao de
medicamentos se insere num contexto contemporineo de crescente
medicalizagao da satde e da vida num contexto de crescente influén-
cia do conhecimento neurocientifico na constituicio dos modos de
vida, sendo a participagio do usudrio, muitas vezes, restringida ao
mero relato dos sintomas, ficando de lado os mdltiplos nao ditos do
sofrimento (Santos et al., 2020).

A Gestao Autdbnoma da Medicagao (GAM) foi inicialmente construida
e pesquisada, tanto no Canadd quanto no Brasil, com participantes aos
quais havia sido atribuido algum diagnéstico e/ou tratamento para trans-
tornos mentais. Assim, o CAPS torna-se um espago oportuno para reali-
zagao desta pritica de cuidado, pois este servico destina-se ao atendimento
as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, como ponto de
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atengdo da Rede de Atengao Psicossocial na atengio psicossocial especiali-

zada (Brasil, 2011).

Entretanto, em que pese os dispositivos de satide mental substitutivos
ao manicémio, como os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), busca-
rem implantar o novo modelo assistencial, Gongalves ¢ Onocko-Campos
(2017) afirmam que estes ainda reproduzem préticas hegemonicas do pa-
radigma que tentam superar, funcionando com resquicios da légica mani-
comial, em que hd predominio de uma relagdo marcada pela dominagao
do profissional da satde sobre o paciente, diante de seu processo de trata-
mento, enfraquecendo a construgio de espagos e dispositivos de cuidado
horizontalizados e promotores de maiores graus de autonomia

Os mesmos autores lembram que algumas das diretrizes para o funcio-
namento da Rede de Atencio Psicossocial é o respeito aos direitos humanos,
garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas; a aten¢do humanizada e
centrada nas necessidades das pessoas; e a diversificagao das estratégias de
cuidado (Brasil, 2011). Uma das diretrizes politicas do Sistema Unico de
Satde brasileiro (SUS) diz respeito & participagao cidada por meio da in-
clusao de novos sujeitos nos processos de decisao na satde, tendo sido fun-
damental para atingir o objetivo de autopromogio e empoderamento das
pessoas, entendendo-a como um exercicio de compartilhamento de poder.

Entretanto, a efetiva participa¢io dos usudrios na produgio da satde é
um dos vetores que precisa ser considerado nesse contexto da aten¢io em
saide mental, jd que pouco ainda se avangou na efetiva participacio dos
usudrios, sobretudo nas decisoes sobre seus tratamentos.

Nesse contexto, os movimentos reformistas no campo da satide mental
vém buscando fortalecer 0 empoderamento dos usudrios com transtornos
mentais e o incremento de seu poder de contratualidade na sociedade por
meio de propostas de reabilitagio psicossocial que passam pelo exercicio da
autonomia e da cidadania.

Uma dessas propostas é a GAM, a qual considera os usudrios como pro-
tagonistas e corresponsdveis do processo de gestao dos medicamentos (da
decisao de usar e do modo como usar). Como estratégia, tem-se a criacio
de espagos e grupos nos quais se possa conversar e refletir sobre os medica-
mentos e seus efeitos na vida de cada um, o significado destes e de outras
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préticas que ocupam em suas vidas, a fim de garantir aos usudrios efetiva
participagdo nas decisoes relativas aos seus tratamentos, pressupondo que,
para isto, sao fundamentais o didlogo e a troca entre os atores envolvidos
no processo decisorio.

O grupo GAM também se apresenta como um importante espago de
socializacdo e construgdo de vinculos, contribuindo para o aspecto de re-
insercdo social, fundamental no tratamento em satide mental. Construir
relagées horizontais, pautadas na fala e na escuta, na garantia de direitos,
na autopercep¢ao de si e de suas responsabilidades perante a vida é cons-
truir autonomia.

Colocando a mao na massa para tornar concreta esta possibilidade de
cuidado a satide mental no SUS que queremos

Chegando até aqui, o leitor ja deve estar curioso para saber como fi-
zemos tudo isso no CAPS de Fortaleza, afinal, é este o objetivo principal
deste capitulo. Embarquemos nesta histéria, mas antes vamos apresentar
NoSsso servigo.

Fortaleza possui 6 CAPS Gerais, 2 CAPS Infantis e 6 CAPS Alcool e
Drogas. O lécus desta pesquisa ¢ um CAPS Geral tipo 2, criado em 1998,
tendo sido o primeiro servigo substitutivo de satide mental do municipio.
Além de prestar assisténcia a pessoa a partir de 18 anos com transtorno men-
tal severo e persistente, 0 CAPS Geral tem por objetivo executar atividades
no 4mbito de ensino, pesquisa e extenso, funcionando como espaco de di-
fusio cientifica em satide mental. Abrange um territério composto por 18
Unidades de Atengao Primdria, perfazendo um total de 16 bairros atendidos.

Para a pesquisa se efetivar, foi necessdria a autorizagio da Secretaria
municipal de satde e da gestora do CAPS, a qual, mesmo sem conhecer o
que era a GAM, aceitou. O segundo passo, em 2021, foi apresentar a pro-
posta aos profissionais de satide do CAPS, no momento da roda de gestao,
cujo espago horizontal é de compartilhamento, negociagio, construcio
de todos os processos de trabalho e cuidado do servico. E aqui o desafio
comegou. O GAM era novo para a maioria, a proposta parecia coerente,
temos muitos usudrios com dificuldades diversas na lida da medicacio,
e querfamos alternativas de como implicd-los no tratamento. Mas como
fazer o que nao conhecemos?
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Saimos da roda com o compromisso de estudar sobre 0 GAM, todos
recebemos o guia GAM do moderador (Onocko-Campos ez al., 2012) e
do guia GAM do usudrio (Onocko-Campos ez al., 2014). Ao ver tal ma-
terial, ficamos com a duvida de qual perfil de usudrios participariam do
grupo: precisariam ser alfabetizados, sem prejuizo cognitivo para respon-
der o guia? Esta no era a nossa realidade, pois os usudrios que pensamos
inicialmente eram os que estavam em cuidado intensivo e semi-intensivo,
destinado aos pacientes que, em funcdo de seu quadro clinico atual, neces-
sitavam acompanhamento didrio ou frequente, ja que estes tinham maior
dificuldade na gestao auténoma da medicacdo, e alguns destes nao aten-
diam aos critérios cognitivos e/ou de instrugio.

A sala para a realizagao do grupo j4 tinhamos, pois ja desenvolvemos vi-
rias outras atividades grupais l4. O segundo desafio era quais técnicos iriam
facilitar este dispositivo. Defendfamos a presen¢a de um profissional da en-
fermagem (escolha nossa, nio é pré-requisito para 0 GAM), por este lidar
diretamente com a medicagio dos usudrios e por nio dispormos do servigo
de farmdcia no local, e mais algum outro que se identificasse com a proposta
e pudesse encaixar em sua agenda de trabalho, j4 tdo cheia para todos.

Um terceiro desafio foi a aceitagio da proposta pela classe médica, a
qual mostrou grande resisténcia, pois pensava que estdvamos querendo
mexer na principal ferramenta de trabalho deles, a medicagao, e como isso
iria interferir no trabalho que jd nio era ficil. O nome “gestao auténoma
da medicagio” remetia a ideia de parar o uso desta. Foi preciso um trabalho
de muito didlogo com cada um para explicar que este nio era o foco da
GAM no Brasil (Campos, 2014) e que, apesar do nome da ferramenta ser
esta supracitada, o trabalho ia muito além, pois visava um cuidado integral
pautado nos principios da reabilitacio psicossocial, como demarcado no
topico um deste capitulo. Santos ez a/. (2020) apontam essa mesma resis-
téncia ao implantar a ferramenta no CAPS de Curitiba.

Passamos semanas nesses impasses nas rodas de gestio. Aliado a isso,
somente o guia disponibilizado nao nos dava elementos suficientes para
conduzir os encontros. Ninguém se sentia 4 vontade para encarar, pois,
como dito, era tudo novo. Foi preciso apoio, encontro de orientagao com
o coordenador da pesquisa e formagao-partilha de experiéncias de como o

GAM era feito em outro CAPS pelo grupo da professora Ana Paula Soares
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Gondim, da UFC, para que nos sentissemos motivados a iniciar o nosso
grupo, agora tendo um norte de como fazé-lo.

Tais momentos nos mostraram que o grupo podia ser composto por to-
dos os usudrios, independente de diagndstico, grau de instrugio ou capaci-
dade cognitiva, com o uso de recursos lidicos que iam além do guia oficial.

Enfim, decidimos que o grupo seria facilitado pela assistente social, o
enfermeiro, o residente de psiquiatria do CAPS, apoiados pela bolsista de
transferéncia tecnoldgica da pesquisa. Pedimos a todos os profissionais que
indicassem usudrios em acompanhamento no servi¢o, com interesse em

participar de grupos, que pudessem se beneficiar dos principios da GAM.

Apés as indicagoes, ligamos para todos convidando-os a participar.
Alguns recusaram, outros nio vieram. J4 esperdvamos nio conseguir um
grande nimero de pessoas, pois a pandemia gerada pela COVID-19 in-
terrompeu por um tempo todas as atividades grupais até entio realizadas,
e ainda estamos no processo de restauragio do engajamento dos usudrios
nestas modalidades coletivas. Ainda assim, estiveram presentes ao longo
dos encontros seis Participantes

O caminho se faz caminhando e o GAM se/nos encontrou.

Passados meses de estudo, discussio, organizagio e preparagao, final-
mente o grupo comegou. Foram 10 encontros semanais, orientados pelos
seis passos do guia GAM (Onocko-Campos et al., 2012, 2014) com dura-
¢ao em torno de 1 hora e meia, na sala de grupo a qual chamamos atelié,
cujo significado remete a local onde artesaos ou operérios trabalham em
conjunto, numa mesma obra; oficina; nome sugestivo, pois intentamos
que este seja um espaco compartilhado de producio de satde, de cuidado,
de vida autdnoma.

Quantos viriam? Nio sabiamos, apesar das confirmacoes, a ddvida exis-
tia. Juntaram-se a nds cinco pessoas, trés homens e duas mulheres, todos
de méscara. Como gostarfamos de ter podido ver os rostos destas pessoas
que se(nos) deram a oportunidade de construcio desta nova experiéncia,
acolhé-los com um abrago. A pandemia nos privou disso, mas nao impediu
as trocas e os olhares afetuosos.
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No primeiro encontro, de contratagao, conhecimento da proposta, das
expectativas, vimos que se a GAM era nova para os proﬁssionais, mais ain-
da era para os usudrios. A palavra medicacio sobressaia, conforme as falas
dos participantes: “acho importante falar sobre medicacio porque preciso
confiar na medicina e acreditar que vai funcionar (...) fui reclamar da me-
dicagao e nio podia reclamar, a doutora falou time que estd ganhando nio
se mexe, mas eu quis mudar essa medicacio e tive essa crise e foi muito sé-
ria, estou aqui porque sei que preciso me engajar no tratamento” (Marga—
rida). "E importante esse espago porque o tempo ¢ curto das enfermeiras,
s6 tenho consulta a cada 02 meses com o médico e is vezes tenho dtvidas”
(José). Em tempo, enfatiza-se que todos os nomes de usudrios aqui trazidos
serdo ficticios.

Os trechos trazidos acima mostram que comegamos certo, pois a Ges-
tao Autonoma da Medicagio (GAM) propée ferramentas concretas para
enfrentar esse problema — que préticas de satide mental dependam tanto
do mundo da Medicina (medicalizagio). A GAM busca que as pessoas que
usam psicofdrmacos sejam mais criticas com o uso que fazem deles, que
conhecam melhor os medicamentos que usam cotidianamente e seus efei-
tos desejados e nio desejados. Busca, ainda, que conhegam quais sdo seus
direitos e a participagao das pessoas nas decisoes sobre os seus tratamentos
¢ algo central (Onocko-Campos ez al., 2014).

A fala de José corrobora outras pesquisas que mostram que a comu-
nicagdo entre os profissionais de satde e os usudrios sobre o tratamento
¢ precdria e que os usudrios, geralmente, tém pouca informagio sobre os
medicamentos que tomam e muitas vezes no encontram apoio dos profis-
sionais de satide para falar de problemas que persistem, mesmo com o uso
dos psicofdirmacos — ou que surgem justamente com o uso deles. Pesquisas
feitas no Canadd revelam também que muitas pessoas param de tomar
seus medicamentos por decisio prépria, como Margarida, participante do
nosso grupo, e, em sua grande maioria, acabam piorando e sendo ainda
mais medicadas do que antes. (Onocko-Campos ez al., 2014; Gongalves;
Onocko-Campos, 2017).

Esses achados reforcam para nds a importincia de que os profissionais
reconhegam as experiéncias e os saberes dos usudrios sobre os impactos da
medicagio sobre as suas vidas.
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No segundo encontro, cada participante recebeu 0 GUIA GAM (Onoc-
ko-Campos ez al., 2012) e demos inicio, através do recurso da pintura, ao
passo um do manual: conhecendo um pouco sobre vocé. As falas giraram
em torno de aspectos familiares, hdbitos, gostos, lugares. Nenhum se apre-
sentou como uma doenga, a identidade pessoal esteve presente.

Figura 1 - Encontro do grupo GAM na cidade de Fortaleza-Ceard, 27 de setembro de
2022.

O terceiro encontro iniciou com a frase presente no guia “Eu sou uma
pessoa, nio uma doenga” e vale trazer alguns trechos dos relatos deste dia:
“Meu problema é que dizem - ela é diabética, a doida da familia. E eu nio
sou isso, sou focada por correr atrds do que eu quis, ex ndo sou a doida,
sou a Jasmim (grifo nosso)". "Eu mesmo tenho esse preconceito comigo
mesmo de ter uma doenga de me sentir incapaz, o médico me deu o diag-
néstico, eu sou esquizofrénico e estou pensando ainda (Antonio).

Refletimos sobre as vdrias possibilidades de ser pessoa além do rétulo
psiquidtrico. Apds isso, com recortes de imagens, construimos um mural
de praticas sauddveis, de autocuidado e de prdticas prejudiciais a saide que
precisam ser modificadas no dia a dia de cada um.

120



Implantagio do grupo de Gestio Autbnoma da Medicagio (GAM) em um CAPS Geral:

relato de experiéncia em Fortaleza, Cear4

Figura 2 - Terceiro encontro do grupo GAM na cidade de Fortaleza- Ceard, 04 de
outubro de 2022.

O quarto encontro também foi focado em prdticas de autocuidado,
com recortes e falas em torno de higiene, lazer, trabalho, suporte familiar
€ comunitario.

Figura 3 - Quarto encontro do grupo GAM na cidade de Fortaleza- Ceard, 11 de
outubro de 2022.
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No quinto e no sexto encontros do grupo, a temdtica foi sobre o uso
da medicacdo e os seus efeitos. Especialmente aqui, termos como um dos
moderadores um médico residente de Psiquiatria contribuiu bastante para
o manejo do grupo. Todos os cinco participantes relataram, em algum mo-
mento da vida, terem usado a medicacio de forma diferente da prescrita
pelo médico, devido aos efeitos colaterais sentidos, jé tomarem psicofdr-
macos hd anos e acharem que ainda tomario por tempo indeterminado,
a dependéncia destes para se sentirem melhor, o no entendimento inicial
de por que tomar aquelas medicacoes, as dividas sobre estas ao longo do
tratamento, dificuldade no didlogo com o profissional prescritor, tal como
j& apontamos resultado similar na pesquisa de Gongalves e Onocko-Cam-
pos (2020).

No sétimo encontro, foi conduzida a discussio sobre os direitos dos
usudrios no SUS (passo trés do guia) suscitadas por um video da recitacio
de um cordel.

No oitavo encontro, seguindo 0 quarto passo do guia, retomamos a
reflexdo sobre os efeitos da medicacio, forma correta do uso, indicagio e
importincia de ser protagonista no préprio tratamento medicamentoso
participando ativamente nas decisoes sobre o tratamento.

Figura 4 - Oitavo encontro do grupo GAM na cidade de Fortaleza- Ceard, 08 de
novembro de 2022.
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Assim, vamos ao encontro da ideia defendida pela GAM do compar-
tilhamento da decisdo com os usudrios como condigdo imperativa para
o seguimento dos tratamentos de sadde ao considerar os usudrios como
protagonistas e corresponsaveis do processo de gestdo dos medicamentos
(da decisdo de usar e do modo como usar). Os saberes dos usudrios, seus
desejos, vontades e opinides ganham relevancia e igualdade de importancia
com o saber médico. (Gongalves; Onocko- Campos, 2017).

No penultimo encontro, entramos na parte dois do guia, quinto passo,
construir um caminho de mudangas, tal como o titulo desta parte, a partir
de outras formas de tratamento além da medicagio. Para isso, apresenta-
mos as Prdticas integrativas de cuidado de satide (PICs), com a vivéncia da
meditagio no grupo.

No décimo e tltimo encontro, avaliamos o percurso percorrido ao lon-
go das tercas-feiras. Todos trouxeram aspectos positivos do grupo, como
a partilha de experiéncias, a boa acolhida de todos, 0 fortalecimento de
vinculos com os moderadores do grupo, um melhor entendimento sobre a
medicagdo, a vontade de um maior engajamento no tratamento, a melhor
percepgao de si, de suas potencialidades e a inclusdo no dia a dia de outras
possibilidades de cuidado concomitantes e para além da medicacao.

Consideragées Finais

O desafio de wuma conclusio em um processo de construgdo.

Foi acreditando que era possivel construir algo novo nas histérias das
pessoas em sofrimento psiquico que chegamos até aqui. O uso de medi-
camentos psicotrépicos tem sentidos singulares para as diferentes pessoas,
e seus testemunhos mostram que sio plurais os aspectos simbélicos da
medicagio e, frequentemente, contraditérios.

Entretanto, a experiéncia de adoecimento e a pluralidade de experién-
cias e significagoes do uso de medicamentos psicotrépicos para as pessoas
continuam sendo raramente levadas em conta nas priticas de cuidados em
saide mental.
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Como pudemos relatar, as necessidades de nossos entrevistados nao
comportam mais a forma tradicional de produgio do cuidado, a qual re-
duz a complexidade da vida a um quadro nosoldgico, quando, na verdade,
essa experiéncia abarca todo o seu contexto de relacoes e, por isso, requer
recursos multiplos, criativos e transdisciplinares.

Os preceitos da reforma psiquidtrica sdo bastante contundentes ao fazer
pensar uma nova atitude ante a loucura, sendo necessdria uma descons-
trugao dos saberes e priticas institucionalizadas no que se refere a satde
mental e A transformagio de uma abordagem sintomatolégica da doenca
mental para uma atitude clinico-politica que conduza a novos saberes e
“verdades”, a partir das experiéncias cotidianas dos usudrios, e que crie um
espaco dialdgico que logre pér em cena o usudrio em sofrimento psiquico
como aquele que tem vida para além do estigma que carrega.

Desse modo, as redes e servicos substitutivos no territério tém a res-
ponsabilidade de construir novos projetos e possibilidades, produzindo
novas formas de cuidado e de interagio com as pessoas com a experiéncia
do sofrimento psiquico pautadas na liberdade, na autonomia e no acesso e
exercicio de direitos, propiciadoras de itinerdrios de inven¢io de um novo
lugar social para a experiéncia do sofrimento psiquico.

Por fim, reconhecemos a necessidade da medicagio nos diversos mo-
mentos da vida desse sujeito e de suas familias, lutamos pelo acesso, boa
adesdo, garantia de direitos e, como profissionais implicados com os prin-
cipios propostos pela GAM, defensores de um SUS promotor de um cui-
dado humanizado e de qualidade, comprometemo-nos desde o resguardo,
quando a crise se intensifica, até o apoio as possibilidades de autonomiza-
¢ao de suas vidas, afirmando-o como um sujeito de direitos.

Referéncias

BRASIL. Ministério da Sadde. Portaria N° 3088, de 23 de dezembro de
2011. Instituiu a Rede de Atencio Psicossocial para pessoas com sofrimento
ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso de crack, dlcool e outras drogas, no 4mbito do Sistema Unico de Satde
(SUS). Brasilia, DF; 2011. Disponivel em: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/
saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html.

124


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

edicagio (GAM) em um CAPS Geral:
ard

GONCALVES, L. L. M.; ONOCKO-CAMPOS, R. T. Narrativas de
usudrios de satide mental em uma experiéncia de gestao autdbnoma de me-
dicagao. Cadernos de Satide Piblica [online]. 2017, v. 33, n. 11. Dispo-
nivel em: https://doi.org/10.1590/0102-311X00166216. Acesso em: 29
nov. 2022.

MELLO, R. P; SAMPAIO, J. V.; BARROS, N. S.; DE LIMA, T. S;; E
VERAS, C. C. Uma Composi¢io Experimental do Guia GAM: favorecen-
do vidas pulsantes. Revista Polis e Psique, /S. ./, v. 10, n. 2, p. 227-246,
2020. DOI: 10.22456/2238-152X.103875. Disponivel em: https://www.
seer.ufrgs.br/index.php/PolisePsique/article/view/103875. Acesso em: 29
nov. 2022.

ONOCKO CAMPOS, R. T.; PASSOS, E; PALOMBINI, A. Guia da
Gestao autéonoma da medicacao. DSC/FCM/UNICAMP; AFLORE;
DP/UFF; DPP/UFRGS, 2012. Disponivel em: http://www.fcm.unicamp.
br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemental-interfaces. Acesso em:
29 nov. 2022.

ONOCKO CAMPOS, R. T.; PASSOS, E; PALOMBINI, A. Gestao
autdnoma da medicag¢io — Guia de Apoio a Moderadores. DSC/FCM/
UNICAMP; AFLORE; DP/UFF; DPP/UFRGS, 2014. Disponivel em:
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemen-
tal-interfaces. Acesso em: 29 nov. 2022.

SANTOS, D. V. D.; FEDERHEN, C. SILVA, T.A.; SANTOS, L.R.; LE-
VINO, C.A.; ONOCKO-CAMPOS, R.T.;; STEFANELLO, S. A Gestao
Autdnoma da Medicagiao em Centros de Atengio Psicossocial de Curitiba
(PR). Satide em Debate [online]. v. 44, spe 3, p. 170-183, 2020. Dispo-
nivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042020E315. Acesso em: 29
nov. 2022.

125


https://doi.org/10.1590/0102-311X00166216
https://www.seer.ufrgs.br/index.php/PolisePsique/article/view/103875
https://www.seer.ufrgs.br/index.php/PolisePsique/article/view/103875
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemental-interfaces
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemental-interfaces
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemental-interfaces
http://www.fcm.unicamp.br/fcm/laboratorio-saude-coletiva-e-saudemental-interfaces
https://doi.org/10.1590/0103-11042020E315




GAM TIANGUA






CAPITULO 7

(Re)construindo priticas de cuidado em satide mental
no grupo de Gestio Auténoma da Medicagio (GAM):
experiéncia com usudrios, familiares/cuidadores e
profissionais do Centro de Atengao Psicossocial II de
Tiangu4, Ceara
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Jodo Victor de Castro Gomes

Erilene Alves de Sousa

Vanina lereza Barbosa Lopes da Silva

Introdugao

Sauide mental e Atengao Psicossocial em Tiangud, Ceara:
uma histéria de resisténcia e cuidado

O municipio de Tiangud, de clima tropical de altitude, faz parte da
regido noroeste do Ceard, contando com um territério de 908.893,00 me-
tros quadrados e, em média, 77.111 moradores segundo o tltimo censo do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2021).

O cuidado de sadde mental em Tiangud surgiu antes mesmo da cria¢io
do CAPS II (ano 2010). Maria do Socorro Carneiro Prado, conhecida como
“Socorro dos Doidos”, aceitou a proposta de contribuir (desde a década de
1980) no suporte de ajudar as pessoas com “transtornos mentais” em Tian-
gud, trabalhando entdo na Secretaria de Assisténcia Social. Naquela época,
tudo era bem diferente dos dias de hoje, o suporte para pessoas em “crise”, ou
que precisavam de uma “internacdo hospitalar”, recorria a ela, desde pedido
de caixao até “levar os doidos para Teresina-PI amarrados em um carro”.
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Sua vida ¢ histéria de luta, de superagio. Chegou a adotar uma pes-
soa com transtorno mental em situacio de abandono, chamada Maria dos
Lengdis, tirando-a da rua (gostava de ficar em frente a Igreja Matriz —
Nossa Senhora Santa Ana). Maria dos Lencéis foi acolhida, e a casa onde
Socorro morava foi adaptada para as necessidades da nova moradora, pois
ela era diagnosticada com esquizofrenia (CID F 20.0).

Dona Socorro morava com suas duas filhas e sua mae. A relagio de afe-
to, carinho, cuidado e dedicagio tocou o coragio dela, que lutou para que
as pessoas com transtornos mentais tivessem uma oportunidade de me-
lhorar de vida, assim como Maria dos Lengdis teve, mostrando que outras
como ela também poderiam e deveriam ter. Dedicou sua vida em prol das
pessoas em sofrimento psiquico e sempre esteve presente em reunides para
a implantagao do grupo GAM junto com toda a equipe técnica do CAPS

Figura 01 - Fachada do CAPS II — ano 2022.

Desenvolvimento

Experiéncia do CAPS II de Tiangud, Cear4 com o grupo
de Gestao Auténoma da Medicag¢ao (GAM): relatos das

vivéncias com adaptagio, afetos e criatividade

A primeira reunido que aconteceu com todos os profissionais do CAPS
foi para apresentar a proposta do grupo do GAM, além de serem tragados
os primeiros planos de como aconteceria o grupo. Posteriormente tiveram
outros encontros, com as trés mediadoras do grupo, em que se definiu que
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seriam feitas salas de espera para falar sobre a proposta do grupo e chamar
os usudrios para participar. Além disso, foram pensadas possiveis estraté-
gias para adaptar o guia a realidade do servico.

Os participantes do grupo foram convidados pela equipe do CAPS
quando iam para as consultas ou oficinas. Também houve a sala de espera,
em que foi entregue um panfleto dizendo o dia que iniciaria e explicando
de forma breve a temdtica do grupo. Além disso, o grupo também foi di-
vulgado para os pacientes e familiares em uma atividade extramuro, que foi
organizada pelo Terapeuta Ocupacional do equipamento.

O primeiro encontro do GRUPO GAM - Gestdo auténoma da Medi-
cagdo ocorreu na tarde de uma segunda-feira, em 17 de outubro de 2022
e, em seguida, no dia 19 de outubro de 2022, a quarta-feira da mesma
semana, pois foram dois grupos paralelos. Todos os participantes, usudrios
do CAPS, aceitaram por livre e espontanea vontade participar da pesquisa,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos (TCLE). Am-
bos os grupos eram compostos por pacientes e familiares dos usudrios, que
permaneceram durante o processo de maneira ativa.

Primeiro passo

Figura 2 — imagens referentes ao primeiro passo, debatendo a histéria da loucura e as
préticas de satide sob o viés da reforma psiquidtrica.
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Apbs ser realizada a sensibilizagio sobre o grupo, no dia 17 de outubro
de 2022, foi iniciado o grupo. No primeiro encontro, foi discutido sobre a
“histéria da loucura” e também sobre como foi vivida a reforma psiquidtrica
baseada na realidade da fundadora do CAPS, a senhora Maria do Socorro
Prado. Hoje o equipamento leva seu nome, a qual exerce um papel funda-
mental na abordagem territorial e conhece todos que sdo usudrios do servico.

Nesse momento, os integrantes do grupo também falaram sobre as for-
mas de cuidados do CAPS, do vinculo com a equipe e sobre experiéncias do
cuidado em casa, apresentando que existem desafios, mas que a convivéncia
¢ pautada no respeito.

A primeira pergunta foi sobre como o integrante se apresenta para ou-
tras pessoas, sendo respondida com facilidade. Os integrantes relataram
seus nomes, idades, parentesco, onde moram e contaram um pouco de
suas histérias, sempre vinculado ao cuidado com o familiar.

O questionamento: “como as pessoas que lhe conhecem costumam
apresentar vocé?” gerou dificuldades para os participantes responderem.
Alguns relataram que era dificil saber como as pessoas iriam apresentd-lo
para os outros, mas acreditavam que seria com informagées bdsicas, por
exemplo, nome, local onde moram e o que fazem.

No momento de falar sobre a frase “eu sou uma pessoa, nio uma
doenga”, estes relataram sobre os preconceitos e os julgamentos que acon-
teciam por parte de outras pessoas, ressaltando o erro das pessoas em julgar
sem conhecer.

Ao final do primeiro encontro do grupo, ocorreram os feedbacks dos par-
ticipantes, nos quais se destacou o sentimento de amparo, além da identi-
ficagdo com as histérias uns dos outros. Foi realizada uma retrospectiva de
como era no passado, a forma como a “loucura” era tratada: a dificuldade e
o preconceito, a falta de profissionais e “o uso do que tinha no momento”.

Em seu relato de experiéncia, Maria do Socorro fala do preconceito no
olhar, da forma de as pessoas conversarem, das muitas dificuldades que
teve e que, ainda hoje, os tianguaenses a conhecem como “Socorro dos
doidos”. Ela falou que nio se preocupa na forma como é apresentada, pois
tem orgulho de ainda poder contribuir com a satide mental na comuni-
dade. Sdo poucos os servicos de satide mental no municipio de pequeno
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porte, em que se tem uma histdria viva e ainda presente no cuidado biop-
sicossocial. Os integrantes foram atravessados pela sua histéria.

Entio, chegou o momento das apresentacoes dos integrantes do grupo,
na qual falaram mais seus nomes, mas também um pouco sobre sua vida,
assim foram se formando os primeiros vinculos do grupo. Nas falas dos inte-
grantes, destacou-se sobre ser dificil “carregar o fardo” do preconceito, de ser
esquecido como pessoa e acabarem olhando apenas para o transtorno men-
tal. Apesar do preconceito, da discriminagio, o empoderamento do conhe-
cimento e de sentirem bem em estar no CAPS, nao fez com que desistissem
ou tivessem vergonha de fazer parte do processo de cuidar em satde mental.

Nesse encontro, uma das mediadoras também decidiu relatar sobre sua
histéria de vida, o motivo e a paixao que a levaram a escolher a enfermagem
psiquidtrica, uma 4rea tdo carente de profissionais com empatia no cuidado
em saide mental. Relatou: “me sinto agraciada por fazer parte e estd cons-
truindo essa histéria no capitulo da vida de pessoas, que tive privilégio de
construir e reconstruir suas histérias de vida, suas lutas, seus sonhos”.

Segundo passo

igura 3 - Inicio do segundo passo com atividades adaptadas a fim de incluir os
Figura 3 -1 do segund tividades adaptadas a fim d |
participantes analfabetos e facilitar a compreensio de todos os participantes.
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Para a apresentagio do segundo passo, foram utilizadas colagem e pintura
de figuras como método para facilitar a compreensao dos usudrios. Iniciou-
-se falando sobre como estava a satide dos participantes, trazendo reflexoes
sobre o significado de satide, buscando desconstruir a ideia de que o conceito
envolve apenas o fisico e a auséncia de doenga, aprofundando sobre os aspec-
tos psicoldgicos, alimentagio, exercicio fisico e suporte social.

Os participantes relataram que a saide mental nio estava muito boa e
que a alimentagio era ruim. Além disso, uma delas apontou sentir fortes
dores de cabeca. Em seguida, relataram que as formas de se cuidar ocor-
riam com idas ao médico e com o uso de remédios da forma correta.

Também foi debatido sobre rede de apoio. As participantes citaram a
familia, relatando que tinham muitos conhecidos, mas que nio tinham
amigos préximos que poderiam considerar como uma rede de apoio. Res-
saltaram, porém, que filhos, conjuges e sogras eram pessoas especiais, com
as quais se sentiam confortdveis para compartilhar suas alegrias e tristezas.
Para os participantes responderem a esses questionamentos, eles receberam
vérias figuras que representavam amigos e familiares, dentre as quais pode-
riam escolher a que mais se identificava e falar quais pessoas estavam sendo
representadas naquela imagem.

Foram apresentadas figuras de situagdes do cotidiano para que pu-
dessem escolher as que se identificavam, e falassem sobre elas, trazendo
suas atividades rotineiras. Nesse momento, alguns pegaram as imagens,
enquanto outros optaram por apenas falar o que costumavam fazer em seu
dia a dia. Em todas as falas, era muito recorrente apresentar uma rotina
muito voltada para cuidar do outro, no tocante a proporcionar saide e
facilitar o tratamento.

Além disso, falaram sobre o desejo de ter mais auxilio em alguns mo-
mentos e da vontade dos familiares de que eles pudessem fazer algumas ati-
vidades de forma mais independente. Em outra questio, também falaram
do pouco tempo que tém para o cuidado de si, e que uma das formas desse
cuidado ¢ ir a0 médico.
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Ademais, houve 0 momento de pintar o “mapa da rede social”, o qual
¢ dividido em quatro quadrantes: familia, amizades, relagées de trabalho
ou escolares e relagdes comunitdrias. Esse mapa ¢é representado por um
circulo, e quanto mais perto do centro o integrante pintasse, mais préxima
se mostrava a sua relagio com essa pessoa ou servigo.

Nas perguntas voltadas para saber sobre os medicamentos, os parti-
cipantes tinham figuras que representavam o positivo e o negativo para
responderem a perguntas como “Os medicamentos tiveram os efeitos que
vocé estava esperando?”, “Os efeitos dos medicamentos foram explicados a
vocés?”, “Vocé teve escolha de tomd-los?”, entre outras perguntas presentes
no livro. Apés a colagem dessas figuras, eram incentivados a relatar sobre
suas experiéncias. A maioria dos presentes relatou que, durante as consul-
tas médicas, foi explicado para que serviam seus medicamentos e quais
seus efeitos, que sentiram melhoras quando estavam tomando, porém nio
sabiam por quanto tempo iriam continuar o tratamento medicamentoso,
pois nunca haviam perguntado ao profissional, mesmo que jd estivessem
tomando medicagdes por muitos anos.

Apontaram também que nio conseguiam se imaginar sem tomar a me-
dicagao, devido a esta j4 ser usada hd muito tempo e a utilizarem por von-
tade prépria. Além disso, entre as participantes, houve uma que apontou
ter tentado mexer na medicagio por conta prépria e outra que relatou
nunca ter tentado fazer modificagdes, pois estas nunca haviam atrapalhado
realizar suas atividades didrias.

Ao prosseguir no assunto das medicagoes, nio demorou que os inte-
grantes falassem sobre os julgamentos das outras pessoas em relagao as
medicagoes, destacando falas como “esses sio remédios para doidos”. A
partir disso, foi discutido no grupo o quanto essa fala é problemdtica e
equivocada. Ao final desse passo, os integrantes relataram se sentirem bem
se expressar no grupo e destacaram que a metodologia das colagens tornou
0 momento mais dinimico.

Outro ponto debatido nesse encontro foi o trabalho. A maioria relatou
que fazia as atividades domésticas, mas houve quem relatasse trabalhar no
campo e quem trabalhava aos finais de semana, o que era visto como uma
forma de fazer uma atividade diferente, e apesar de ser cansativa, gostava.
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Também foi debatido sobre a moradia e as relagoes de amizade, familia e
relagdes comunitdrias. Todos apresentaram que tinham boa convivéncia com
a familia, que existiam alguns atritos, mas no geral era uma boa convivéncia.
Destacaram que havia familiares mais préximos, com vinculos fortes.

Na parte do circulo das relagdes, eles pintaram, de acordo com a forma
que avaliavam seu convivio com as pessoas, chamando a atengao as relagoes
comunitdrias, que estes consideravam o CAPS como um vinculo forte.
Quanto as amizades, a maioria pintou o circulo mais distante do centro.
O encontro encerrou nesta parte do circulo, pois o grupo jd havia ultra-
passado o tempo combinado. Assim, foi acordado que o segundo passo iria
continuar na préxima reuniio do grupo.

Na continuidade do segundo passo, o grupo presente nesta data contou
com a participa¢do de quatro participantes, todas do sexo feminino, as
quais jd eram participantes ativas de um dos grupos da oficina terapéuti-
ca deste Centro de Atencao Psicossocial IT (CAPS II) chamados “Mentes
Vivas”, direcionado pela assistente social do servico. Foi realizada, na aber-
tura do momento, uma produgido de arte coletiva que contribuiu para o
desenvolvimento da habilidade, concentracao, criatividade e coordenacio
motora, sendo essa atividade executada com fundo musical relaxante.

Logo apés, com o livro da Gestao Auténoma da Medicagio em maos,

foi proposto aos participantes observarem a si mesmos com relagio a vdrios
. . - 7 . <«

aspectos de suas vidas, sendo a medicagio um deles. No subtépico “o seu
dia a dia”, ao serem perguntadas sobre as coisas que gostavam de fazer no
seu cotidiano, citaram atividades variadas, como participar do ter¢o das
mulheres, fazer caminhada e ouvir musica enquanto trabalhavam cuidan-
do dos afazeres do lar.

Outras duas perguntas interessantes que chamaram a ateng¢do nas res-
postas foram: “o que vocé gostaria de poder fazer e nio faz?” e “como
cuidar de si mesmo?”. As participantes trouxeram relatos variados, como:
mudanga de rotina; mudanga da imagem corporal para cuidar de sua au-
toestima; fazer a pessoa cuidada ter autonomia e independéncia, referente
a sua higiene corporal. J4 a pergunta sobre como cuidavam de si mesmas,
uma das participantes respondeu que se esquecia de cuidar de si; outra
mencionou que gostava de caminhar e ir a igreja; uma terceira respondeu
que cuidava de si mesma para ir  consulta médica. Quanto a importancia
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que o trabalho tinha em suas vidas, foi mencionado que aliviava as preocu-
pagdes, que se sentiam Uteis e com dignidade.

Na pergunta referente a renda familiar, foi citado que recebiam o Be-
neficio de Prestagio Continuada (BPC), e uma das participantes afirmou
que, para complementacio da renda, realizava faxina semanal. As fontes de
renda citadas priorizavam a alimentagio, as medicagdes ¢ o bem-estar do
familiar que cuidavam. Quanto ao ambiente domiciliar, os participantes
relataram que era um bom ambiente para se viver e se mantinha limpo.
Contudo, nem sempre conseguiam manter-se organizados. Afirmaram
também que conviviam, somente, entre familiares e que tinham poucos
amigos.

Ao final desse encontro, foi percebido que os participantes ampliaram
suas visoes sobre o cuidado de si e do outro, bem como de estratégias de
como poderiam cuidar melhor de si mesmas.

Ainda na continuidade do segundo passo, estiveram presentes duas
participantes, sendo utilizada uma abordagem através de figuras. Foi ob-
servado que tinha participante que nio sabia ler e outra que tem sindrome
de Wernicke, um tipo de enfermidade que causa perda de memoéria, difi-
culdade na fala, de compreensao das informagoes repassadas. Nesse dia,
também houve a participagio dos académicos do 8° semestre de enferma-
gem da UNINTA/Tiangud. Nesse encontro, houve adaptacio do material
para favorecer a compreensio e a inclusio desses participantes.

Na finalizagio do segundo passo, foi preciso uma forca tarefa no pre-
paro de imagens representativas para as perguntas com a produgao de uma
variedade de figuras para que os participantes tivessem opgdes de escolha,
facilitando a dinAmica do grupo. Aqui os integrantes puderam demonstrar
pelas figuras o que as palavras nio conseguem traduzir. Neste momento,
ficou explicito para a equipe que a aplicagio deste GUIA GAM para a sad-
de mental é desafiadora, devido ao contexto diverso em que trabalhamos,
pois o profissional precisa estar atento ao real significado da resposta em
forma de figuras para compreender a mensagem que os usudrios querem
transmitir. O vinculo ¢ a melhor maneira de compartilhar as informagoes,
e amparéd-los na busca da autonomia do cuidado.
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Durante os encontros, foi visto que oportunizar opgoes de figuras e
formas de comunica¢io nio verbal ofertadas pelo facilitador favoreceu a
socializacdo dos integrantes, assim como no momento de aprendizado da
autonomia em forma de conhecimento.
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Terceiro passo

Figura 4 - Inicio do Terceiro passo, com discussées diversas e atividades sobre pintura e
formula¢io de uma rede de apoio.

Neste passo, foram utilizados cartazes para ajudar no entendimento dos
participantes do grupo. Um deles apresentava o desenho de um circulo va-
zio, no qual eram anotadas, pela mediadora, as respostas que os integrantes
falaram sobre a frase “O que vocé precisa para viver?”. Através da utilizagio
do cartaz, foi possivel que todos participassem da construgio da resposta,
o que possibilitou conversas acerca do tema. Entre as respostas, os usudrios
destacaram: satde, respeito, familia, amor e outras palavras. A partir disso,
foi discutido sobre a importancia do que eles destacaram e o que eles acha-
vam mais dificil entre as palavras que foram citadas.

Posteriormente, foi discutido sobre rede de apoio e apresentado outro
cartaz com um circulo, dentro do qual tinham escritos alguns recursos que
podem compor uma rede de apoio. As mediadoras do grupo fizeram a
leitura das possiveis redes de apoio e os participantes iam relatando as que
conheciam e tinham na sua comunidade.

Foram observados olhares introspectivos, no sentido de “desconhecer
0 que tem no proprio bairro”. Quanto aos telefones de contato, a maioria
relata que tem poucas pessoas que podem realmente contar numa emer-
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géncia. Dessa forma, o entendimento de rede de apoio foi repassado de
forma realista, da necessidade de conhecer onde vive, ou seja, a intencio
foi exatamente aumentar a autonomia de conhecimento e escolha, refletin-
do o que poderiam ter acesso e nio compreendiam.

Nesse encontro, foi discutido sobre imagens que os participantes pen-
savam, que lhes faziam sentir melhores ¢ os ajudaram em momentos de
tristeza e abandono. Algumas pessoas falaram de imagens como mar, praia,
casa, jardim, girassol. Percebendo que os integrantes falaram de lugares que
remetem a natureza, foi sugerida uma pintura para lembrar esse momento.
Partindo disso, foi apresentado ao grupo o “artista” do CAPS, que parti-
cipava do grupo, sendo anotada em um papel a imagem que cada usudrio
falava para ser transformada numa arte.

A proposta do quadro afetivo, veio no momento reflexivo onde os par-
ticipantes do grupo, se sentiam um pouco “sozinhos”, sendo eles mesmos
“sua rede de apoio”. Pela dificuldade de se falar em satide mental, sem focar
no transtorno ou no CID atribuido aquela pessoa, mas em conhecer a
pessoa que estd falando. A proposta foi simbdlica, e os quadros afetivos fo-
ram entregues na confraternizagao dos grupos. O artista do grupo, a partir
desse momento, ficou responsdvel pelas obras de arte e material, fazendo
seu atelié no CAPS em dias que estava disponivel.

No terceiro passo, também foi discutido sobre os direitos de quem faz
tratamento, momento em que os usudrios relataram saber pouco sobre o
assunto. Sabendo da importancia de estes terem esse conhecimento, foi
apresentada a lei 10.2016 (Brasil, 2023), que dispde sobre a protegio e di-
reitos das pessoas portadoras de transtorno mental, e a versio ilustrada da
Carta dos Direitos dos Usudrios de Satde (Brasil, 2012), sendo explicado
cada um dos principios. Logo apds, os participantes falaram sobre suas
experiéncias em relagao ao que foi discutido.

Em continuidade ao terceiro passo, foram abordados os direitos dos
usudrios em satide mental. Estavam presentes nesse encontro sete usud-
rios. Realizamos uma abordagem com uso de midia digital e colocamos a
cartilha dos direitos e deveres dos usudrios do Sistema Unico de Satde em
formato de desenho. No inicio, a maioria ficou calada, respondendo com
olhares de “ndo saber o que se pergunta de fato”, desconhecendo os seus
proprios direitos e deveres como usudrios do CAPS, ja que faz parte do
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SUS. Contudo, alguns trouxeram certas dificuldades ao longo do seu per-
curso de tratamento, como a falta de remédio na farmdicia do municipio, a
questdo de as receitas serem controladas e, as vezes, ter um medicamento e
nio ter o outro, dificultando o tratamento.

Nesse encontro, também recapitulamos a importancia da rede de apoio,
na busca dos direitos e deveres do cuidado, da ajuda ao préximo e desmis-
tificar os preconceitos sofridos pelos usudrios em tratamento no CAPS.
Neste encontro, demos exemplos de como o CAPS, uma instituigao pabli-
ca do SUS, funciona, como o equipamento nio fechar em hordrio de al-
mocgo, a tipologia do CAPS II, informacoes estas que muitos participantes
nao sabiam. Outras informagées foram repassadas no tocante a dindmica
de funcionamento do servigo, como: ambiéncia, horério de atendimento,
servicos ofertados, profissionais da equipe, estrutura fisica e interlocucio
com outros equipamentos da rede de satide mental do municipio, a exem-
plo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) , Unidade
de Pronto Atendimento (UPA), Policlinica, atencio bdsica, dentre outros.

Também foi abordado sobre as documentagées pertinentes, como lau-
dos e atestados, e exemplificamos com os documentos de uso no CAPS,
em que alguns dos participantes afirmaram ter conhecimento dos referidos
documentos. E, refor¢ando a discussao, foi apresentada e compartilhada a
LEI FEDERAL BRASILEIRA, do ano de 2001 (Brasil, 2023), que dispoe
sobre a protegio e os direitos das pessoas portadoras de transtornos men-
tais e redireciona o modelo assistencial em satide mental.

A GAM foi sendo repassada instigando a autonomia no formato parti-
cipativo e inserindo as informagdes sobre os meios de tratamento dos pa-
cientes na Rede de Atencio Psicossocial (RAPS). Dessa forma, finalizamos
o terceiro passo, o passo recheado de detalhes macro e micro-organizativo,
que ajudou a recapitular os encontros anteriores, podendo fixar as infor-
magoes e mostrando exemplos do dia a dia, uma bela “Gestao Auténoma
do Conhecimento”.
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Quarto passo

Figura 5 - Ao inicio do quarto passo foi feita a confecgio de caixinhas de remédios e o
consultério dos pacientes a fim de elucidar alguns questionamentos.

Este passo era voltado para conversar sobre os medicamentos psiquid-
tricos e contou com a presenca do médico do CAPS para tirar as davidas
dos participantes. Para 0 momento se tornar mais dinAmico, foi feito no
formato de “consultério dos pacientes”, no qual estes ficavam sentados
atrds de uma mesa e iam conduzindo o momento a partir de suas pergun-
tas e duvidas, que iam sendo sanadas pelo médico. Discutiu-se sobre os
medicamentos, efeitos, intera¢oes farmacoldgicas e os tipos de receitas para
as medicacoes psiquidtricas.

Neste quarto passo, a maioria dos participantes relatou que é quase
“automdtico” o uso das medicagées, que dificilmente esquecem. E sensivel
perceber a importincia do remédio na vida dos usudrios. Com isso, deba-
teu-se sobre o armazenamento das medicagoes, porém, muitos participan-
tes falaram que conhecem o remédio pela cor do comprimido, e nio por
miligramas ou nomes, e trouxeram que nio sabiam dizer quantos remédios
tomavam, apenas contavam os comprimidos ao longo do dia.

Foi também conversado sobre a bula dos medicamentos. Percebeu-se
que existe um tabu na compreensao de realizar a leitura e o entendimento
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dessa informagao. Diante disso, foi relatada a obrigatoriedade do contetdo
que deveria constar na bula, desde os efeitos raros no organismo das pes-
soas, até a posologia de acordo com a quantidade solicitada.

Existe uma diferenciagio na apresentagio das informacoes da bula,
como quando se ler a bula de um antibiético (os dias e hordrios, principio
de acdo etc.). Em relagio aos psicotrépicos, em alguns medicamentos exis-
te indicacdo para mais de um tipo de transtorno, ou seja, a prescrigio de
um ANTIPSICOTICO pode servir para uma pessoa que esteja passando
por um momento de depressdo, e nio uma medicagio da categoria dos
ANTIDEPRESSIVOS. Porém, com o objetivo de cuidar do processo DE-
PRESSIVO, nio significa assim que a pessoa esteja “vendo coisas, jd que a
medicagdo ¢ um antipsicético”. Dessa forma, hd o caso de medicagoes que
tém intmeros beneficios, por exemplo, anticonvulsivantes, que s3o usados
para tratamento de pessoas com transtornos de humor e para pessoas que
estdo em abstinéncia do uso de 4lcool.

Além disso, houve a entrega das caixas de organizacio das medicagoes, as
quais eram feitas de forma personalizada para cada participante, contendo
compartimentos com cores diferentes para colocar cada um dos remédios
separados e imagens que representavam os turnos manhi, tarde e noite.

O guia GAM contém uma tabela de organizagio das informagoes das
medicagoes para os participantes preencherem. A caixa foi pensada como
uma maneira de adaptar essa tabela para a realidade dos participantes, que,
em sua maioria, nio era alfabetizada. Ademais, a caixa foi elaborada como
uma ferramenta para aumentar a participagio dos pacientes no tratamento e
auxiliar na organizagao das medicagoes em sua rotina, pois os medicamentos
ficam separados em cada compartimento e no turno que é para ser tomada.

O grupo ¢ planejado por profissionais da equipe que tém acesso as
informagées, aos prontudrios e tém um vinculo com paciente e familia,
vinculagio esta que fez TOTAL DIFERENCA no decorrer dos encontros.
Fomos idealizando de acordo com a subjetividade dos usudrios. Percebe-
mos que até as pessoas mais timidas, como seu Francisco, ao longo do per-
curso, foram se “soltando mais”. Entio, decidimos trabalhar com materiais
da oficina terapéutica, que todos ji conhecem, sendo algo feito pelos pes-
quisadores do GRUPO — a técnica de enfermagem do CAPS, Francileuda,

teve dedicagao, quase que exclusiva, com a ajuda da artesa, Arlete, e de
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Dona Socorro. Desde o segundo passo do GUIA jd imagindvamos essa
“CAIXA DOS REMEDIOS”.

Destacamos ainda que nao entregamos os presentes todos simultanea-
mente, porque cada CAIXA era diferente uma da outra, jd que alguns
pacientes tomam mais remédios que outros, e seguimos de acordo com a
prescri¢ao da dltima consulta médica registrada no prontudrio.

A leitura em forma de preenchimento de quadro, com nome, cor, qual
dose deve ser tomada, como pode constar a pdgina 81 do Guia, achamos
prudente transformar essa metodologia numa CAIXA PERSONALIZA-
DA, com cores, figuras do dia a dia e imagens com caracteristicas de per-
tencimento, autonomia da medica¢io, podendo levar para casa uma tec-
nologia leve, que demonstrasse uma importincia significativa e dentro da
realidade de cada usudrio na gestao do cuidado da medicagio.

A ideia central era agregar um valor afetivo, ndo apenas para medi-
cagdo, mas na construcio do plano terapéutico singular, ou seja, em seu
tratamento como um todo e no hdbito do uso dos psicotrépicos. De forma
criativa, decidimos customizar cada CAIXA, manualmente, sendo entre-
gue a cada um até a conclusio do grupo.

Assim, o quarto passo ficou dividido em dois encontros: o primeiro,
com as orientagoes de acordo com as dividas e sugestoes dos conhecimen-
tos populares, na abordagem de supervisao clinica medicamentosa do tra-
tamento farmacoldgico (atrelar a forma como eles ofertavam as medicagoes
e as tomavam); e o segundo com a construgio da CAIXA PERSONALI-
ZADA, como uma ferramenta produtiva, incluida no plano terapéutico
singular dos participantes.

Para a finalizagio do quarto passo, foi convidado um médico que faz
parte da equipe, que proporcionou a realizagio de um resumo do tema
abordado, com explicagio das medicagoes que os participantes faziam uso.
Esse encontro foi batizado como “CONSULTORIO DOS PACIEN-
TES”, porque escrevemos as medicagdes que os usudrios do grupo usavam
numa cartolina, e o Dr. Diogo foi descrevendo cada medicagio — o motivo
da prescrigao, o hordrio, a indicacio — e relatando o que era mais plausivel
para o tratamento.

Neste encontro, a conversa foi para além da medicagao. Compartilha-
mos o poder da mudanca de hébito, a influéncia de uma rotina do usudrio
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e do cuidador, a importancia alimentar, atrelada a atividade fisica, mo-
mentos de lazer, de nio focar no transtorno, na cura ou nao deste, mas nas
pequenas mudangas a cada dia. Ou seja, focar na qualidade de vida e no
manejo de bons hdbitos. Nesse dia, o encontro teve duracio de quase duas
horas, pois o assunto ia para além da medicacao, ou seja, a conscientizac¢io
de um cuidado atrelado ao estilo de vida. Essa discussao foi primordial para
inserir a ideia de que a medicagao nio deve ser O MAIS IMPORTANTE,
e sim de fazer parte do cuidado biopsicossocial, para a familia, a sociedade,
a comunidade. Concluimos, assim, o quarto passo, com satisfacdo em ver
um presente/ferramenta simples, com um significado tnico para cada um.

Na continuidade do processo, o grupo GAM realizou, antes de ini-
ciar o quinto e sexto passos, um encontro de confraternizagio de final
de ano - 2022. Nesse encontro, nio falamos, de maneira direta, sobre o
Guia GAM. Esse momento foi para aproximagio, transformagio e trocas
de conhecimento. Socializamos o momento, no tltimo encontro do ano
de 2022, com abragos fraternos e entrega de presentes. Realizamos a en-
trega das blusas que foram produzidas com a arte de um dos usudrios do
CAPS e a entrega do quadro de arte AFETIVO. Esse quadro surge de um
dos encontros anteriores, no passo 02, em que alguns usudrios relataram
a ideia de imaginar um cendrio que traria paz, alivio, ou seja, algo bom.
Desta maneira, um dos pacientes do grupo decidiu pintar um quadro com
a figura representativa de cada participante do grupo. As ideias que surgi-
ram foram: imagem de uma casa, um jardim com girassol, uma imagem de
mar e praia, dentre outras. A entrega dos quadros e de algumas caixas que
faltavam foram entregues nesse dia.

Nesse momento, tivemos a participa¢ao do secretirio de sadde e ex-
-coordenador do CAPS, e da orquestra de flauta, com musicas natalinas.
Parte da equipe e os pacientes aproveitaram uma manha como espago de
troca e agradecimento pelas atividades exercidas no ano que passou, além
de planejar e celebrar o novo ano que estava para chegar.

Quinto passo

Este passo foi voltado para retomar as discussoes anteriores, realizado
no formato roda de conversa, abrindo 0 momento para que os integrantes
pudessem falar sobre a experiéncia do grupo e os aprendizados no decorrer
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do processo. Os participantes destacaram que este foi satisfatério e pontua-
ram que a presenga do médico ajudou a entender sobre os medicamentos.

Quando as mediadoras perguntaram se haviam conversado com outras
pessoas sobre os temas debatidos no grupo, um deles respondeu que havia
comentado em seu grupo religioso sobre o que estava aprendendo. Também
afirmaram que com o grupo se tornaram mais préximos dos profissionais, o
que possibilitou que tivessem mais facilidade de relatar sobre suas necessidades,
pontuando que gostariam de momentos voltados para relaxamento e arte, por
exemplo, pinturas.

Outro tema debatido neste encontro foi a importancia de respeitar o que
sente, ¢ quando questionados sobre qual o jeito de mostrar o que estd sentin-
do, tiveram respostas como “ nao sou muito de falar”, “fico com uma apa-
réncia diferente, um pouco mais triste”, “o jeito de ser muda’. Prosseguindo
nessa temadtica, os participantes também destacaram a familia como suporte,
sendo pessoas que os deixam & vontade para expressar seus sentimentos.

Esse formato de roda de conversa possibilitou que os usudrios pudes-
sem falar tanto sobre o processo do grupo como o que gostariam que fosse
colocado em prética posteriormente, o que introduziu o assunto do sexto
passo, com a temdtica “planejando nossas acoes”.

Sexto passo

Figura 6 - Depoimento de encerramento do grupo GAM Tiangud.
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Esta etapa foi realizada tendo como base de discussio as perguntas do
livro, sendo voltada para planejamento de agdes, resolugio do que os par-
ticipantes identificavam como problemas e ampliacio da autonomia. Os
integrantes do grupo afirmaram que, para melhorar o tratamento, estao
tentando diminuir a timidez e o estresse. Além disso, os participantes que
eram responsdveis por pacientes do CAPS também relataram que estavam
tentando ter mais atengio e cuidado consigo mesmos, destacando que,
para cuidar do outro, é preciso estar bem. Os participantes também desta-
caram dificuldades e possiveis agoes para melhorar o tratamento.

Posteriormente, cada um dos participantes teve um momento para falar
sobre a experiéncia de participar do grupo GAM. Aqui, a mediadora pegou
uma caneta e pediu para que todos imaginassem que era um microfone e que
estavam sendo entrevistados, o que tornou o momento mais descontraido.
Os usudrios destacaram que se sentiram mais a vontade para tirar ddvidas
sobre as medicagdes e o tratamento, além de ter sido uma experiéncia boa,
pois se aproximaram dos profissionais, tiveram mais apoio da equipe para
resolver situagoes e puderam aprender com os outros integrantes.

Cada integrante do grupo se expressou de forma espontanea, relatando
as descobertas de muitas coisas que “ndo sabiam” ou que “nunca prestaram
atencio”. O engajamento dos participantes foi possivel, devido a perspec-
tiva utilizada pela equipe, de uma abordagem pratica do cuidado em satde
mental, ou seja, com elementos da realidade deles, como as expressoes:
usudrios, pessoas “normais”, dona de casa, esposa, mae, mulher, cuidadora,
a vizinha que “faz tratamento no CAPS”, a “doida’. Essa foi a diddtica que
evidenciou o impacto da pesquisa no SUS. No sexto passo, na construcio
do plano de a¢io, os pacientes relataram a necessidade de dar continuida-
de a0 GRUPO, independente da finalizagao da pesquisa, por entender a
necessidade de atuar no seu processo terapéutico.

Consideragoes finais

A busca por novas prticas deve estar inserida na educagio permanente
dos profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS), em con-
junto com as Institui¢des de pesquisa e ensino, possibilitando o fomento
de busca por melhorias nos atendimentos as pessoas que buscam ajuda nos
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servigos de satide mental, e para qualificagao dos responsdveis e da equipe
naquele local de trabalho das instituigoes de sadde mental.

A sensacio que passa é a de que o servico publico em sadde mental ¢
esquecido, “deixado de escanteio”, nos seguintes aspectos: inovagio, mu-
danca do contexto sociocultural e de processos de trabalho. Isso pode ser
visto com a Pandemia da COVID 19, transparecendo que a satide mental
brasileira nao ¢ valorizada, os profissionais estao sobrecarregados, alguns jd
sofreram acidente de trabalho psiquico, outros sofrem bullying dos outros
colegas que trabalham em locais na satde, sendo que esses profissionais
também compéem a Rede de Atengao a Satde - RAS.

O meu aprendizado em Satide mental foi no dia a dia do servigo, a par-
tir do contato com usudrios, familiares, equipe de trabalho, gestao, atencio
bésica, servigos assistenciais, suporte juridico, enfim, ultrapassando o que
existe de fato nos equipamentos, seja de saude, urgéncia e emergéncia,
assisténcia social, protecio infantojuvenil, etc. Construimos a trajetéria do
cuidado biopsicossocial, na caminhada que as vezes é drdua, dolorosa (so-
frimento mental das pessoas).

Nio temos espago ¢ tempo para validar as “descobertas terapéuticas
vivenciadas”, ou seja, quantas pesquisas poderiam surgir na drea da satide
mental, com objetivo de contribuir no tratamento, dos usudrios e dos pro-
fissionais que trabalham nessa assisténcia psicossocial? Estamos preparados
para uma realidade pés-pandémica? Nenhum texto vai traduzir o que de
fato ¢ SAUDE MENTAL, o que buscamos articular, direitos, deveres, si-
tuagdes que nao estdo inseridas na grade curricular das Institui¢oes forma-
doras (faculdades, universidades, mestrado/doutorado), o SER VIVO ¢ o
maior campo de prética na satide mental que existe. Aprendemos a cada
dia. No cotidiano, precisamos ter motivagao, os usudrios precisam ter aces-
so a uma qualidade assistencial atualizada no contexto pratico, na vivéncia,
nao s6 a medicagdo, a receita médica, o atendimento agendado.

Uma dessas abordagens estd na formagao dos grupos, com atuagio em
espagos extra muro, com descoberta da rede de apoio formal e informal,
aprendizado com os problemas e elaboragao de adequagoes, pois alguns
problemas ndo tém solug¢ao, campo este que nos apresenta como desafiante.

A criagao e elaboragio do GRUPO GAM superou a experiéncia adap-

tativa e diddtica nos encontros realizados. Os participantes atuaram como
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colaboradores do processo. Um dos impactos do grupo foi a decisao dos
participantes pela continuidade do grupo para superar o enfrentamento
perante a inércia diddtica, a ndo atualizagio no manejo em sadde mental
para as pessoas com transtornos mentais. Ou seja, as propostas que serao
realizadas e planejadas serao em conjunto e de acordo com a realidade do
servico CAPS, pois ndo adianta idealizar o que nao pode ser feito. Algumas
questoes surgem desse processo: “vai funcionar?”, “fez a diferenga?”, “vai
ter impacto no dia a dia?”.

Toda essa produgao da pesquisa ficard viva em cada pessoa participante
e também nos profissionais que se engajaram e acreditaram numa luta
pelas praticas inovadoras em satide mental em tempos de pandemia. Da-
remos continuidade nos enfrentamentos dos problemas, dificuldades, pre-
conceitos e desencontros da prética, com teoria e busca por oportunidades
de sermos um “LABORATORIO VIVO EM SAUDE MENTAL”. Que
venham mais pesquisas para se ter mudangas e validar a realidade dicoto-
mica entre o livro e os personagens.

Finalizamos da melhor forma, com posicionamento/relato dos parti-
cipantes, de que podemos esperar os préximos passos, uma vez que cada
usudrio se apresentou, descreveu sua emocionante caminhada na busca de
se inserir no grupo que se identificou, alguns superando a timidez, outros
tendo vinculo pessoal. Assim como os profissionais, eu, como pesquisado-
ra-coordenadora, me identifiquei nesse cendrio produtivo de pesquisa em
grupo. Agradecemos a contribui¢io dos pesquisadores, relatores e colabo-
radores que fizeram esta pesquisa sair do papel e ser aplicada na prética dos
servicos de satide mental.

E, por fim, a mensagem é: SUPERACAO E INOVACAO. A satide

mental precisa urgente ser priorizada por todos.
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CAPITULO 8

Vivéncias da Gestiao Auténoma da Medicagio:
atividades interdisciplinares entre a
farmicia e a psicologia

Ana Paula Soares Gondim
Glaydson de Aratijo Ferreira
Stefany Lima de Alencar

Pedro Miguel Lavor de Santiago
Lucas Kayque Furtado

Jinica Priscila da Silva

Rodrigo Rocha Mesquita

Introducao

O objeto de estudo aqui tratado estd centrado nas vivéncias dos estu-
dantes de graduacdo de farmdcia e de psicologia por meio de um estudo
exploratério sobre o processo de aprendizagem da Gestao Auténoma da
Medicagao (GAM) no Centro de Atengao Psicossocial Infantil, no Centro
de Atengio Psicossocial Alcool e outras Drogas e no Centro de Atengio
Psicossocial (Brasil, 2002).

As vivéncias foram construidas a partir da formagio dos estudantes
para desenvolverem as atividades do projeto de extensao intitulado “Cenzro
de Assisténcia Farmacéutica e Saiide Mental para o Desenvolvimento de Ha-
bilidades e Competéncias”. Essas atividades vém sendo desenvolvidas desde
2013, em colaboragio com o grupo de pesquisa “Laboratério Interdisci-
plinar de Savide Coletiva, Farmdcia Social ¢ Satide Mental Infantojuvenil”
- LISFARME, da Universidade Federal do Cear4.

A aproximagio do grupo de pesquisa ocorreu entre os estudantes de
farmdcia e de psicologia e o servigo mental, pois desenvolvem essas ativi-
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dades desde marco de 2013 até o momento. O projeto jd realizou um total
de 15 grupos terapéuticos nos centros citados, utilizando como dispositivo
terapéutico o Guia de Gestao Autdnoma de Medicamentos (GGAM), que,
ao longo das aplicacoes, foram realizadas vérias adaptagoes para os cuida-
dores dos usudrios infanto-juvenis a adultos usudrios de psicofdrmacos.

Atualmente, é coordenado por uma professora do curso de Farmicia e
desenvolvido por bolsistas de extensio cadastrados junto a Pré-reitora de

Extensao da UFC.

A concepgio de autonomia referenciada é um todo relacional, multi-
dimensional, processual e dindmico, pois somos todos autbnomos e rela-
cionados (Soares; Camargo Junior, 2007). Além disso, propomos com o
GGAM ir além das nossas préticas tradicionais da relagio entre trabalha-
dores e usudrios dos sistemas de satide e de ensinos formais e nio formais,
e ainda pode ser aplicado como recurso pedagdgico e ludico.

Assim, este estudo tem como propdsito contribuir, por meio do apren-
dizado narrado pelos estudantes, para que possa orientar abordagens edu-
cativas centradas no uso racional do tratamento medicamentoso, cujo
foco é a saide e a autonomia para evitar o abuso ou dependéncia dos
medicamentos que querem ser topicos no tratamento de doengas fisicas
ou mentais.

Este capitulo tem como objetivo descrever a experiéncia vivenciada por
graduandos de Farmicia e Psicologia no acompanhamento de grupos te-
rapéuticos destinados aos cuidadores de criancas e adolescentes que fazem

uso de medicamentos psicofdrmacos em Centros de Atencdo Psicossociais
(CAPS) do tipo Alcool e Drogas (AD) e infantojuvenil (CAPS i).

Da clinica ampliada ao saber interdisciplinar do cuidado em
satide mental

A clinica ampliada foi um conceito criado por Campos (1997), pro-
pondo uma transformagio das diretrizes do trabalho dos profissionais em
saide que atuam na satide coletiva para recortes flexiveis de articulagdes
integradas e ndo restritas genuinamente aos diagndsticos e as propostas
terapéuticas da biomedicina. Sendo assim, a clinica ampliada pressupoe
um olhar integral, holistico, ao sujeito, pois compreende que “as pessoas
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nao se limitam as expressdes das doengas de que sio portadoras” (Brasil,

2007; Cunha, 2010).

Em 2003, a clinica ampliada foi reconhecida como diretriz da Politica
Nacional de Humanizacio, que a conceitua como uma ferramenta tedrica
e pritica com finalidade de contribuir para uma abordagem clinica do
adoecimento e do sofrimento, considerando a singularidade do sujeito e a
complexidade do processo satide/doenca, permitindo o enfrentamento da
fragmentagao do conhecimento e das agdes de satide na busca do equili-
brio entre danos e beneficios gerados pelas préticas de satide (Brasil, 2007).

As propostas para a clinica ampliada na cartilha da Politica Nacional
de Humanizacio sdo: 1. um compromisso radical com o sujeito doente,
visto de modo singular; 2. assumir a responsabilidade sobre os usudrios
dos servigos de sadde; 3. buscar ajuda em outros setores, ao que se dd
nome de intersetorialidade; 4. reconhecer os limites dos conhecimentos
dos profissionais de satide e das tecnologias por eles empregadas e buscar
outros conhecimentos em diferentes setores, como no exemplo menciona-
do anteriormente em que o servico de satide incorporou o conhecimento
acerca da situacio de exclusio em que viviam seus usudrios; e 5. assumir
um compromisso ético profundo (Brasil, 2007).

Assim, o sujeito, no contexto da sadde mental, deve ser compreendi-
do em seu contexto familiar, suas relagdes de trabalho etc. Tal abordagem
fomenta uma prdtica descentralizadora da doenca, entendendo esta como
um aparecimento na vida do sujeito, conectado com as diversas dimensoes
da vida deste (social, cultural, familiar) (Rodrigues e al., 2010).

Além disso, é importante destacar o reconhecimento dos limites de
cada campo de saberes. Esse pressuposto ecoa em uma prética interdisci-
plinar e interprofissional das politicas ptblicas de saude.

A clinica ampliada pressupoe um deslocamento da hegemonia do saber
médico em detrimento dos outros saberes para uma abordagem centrada
no sujeito a partir de diversas disciplinas, tais como Fisioterapia, Psicologia,
Terapia Ocupacional, Nutri¢io e Farmdcia, a exemplo. Tal entendimento
possibilita pensar em um atendimento que nio seja apenas realizado pelo
médico, considerando o seu saber como central da complexidade das mais
diversas situacdes, mas sim por uma equipe interdisciplinar e interprofis-
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sional que reconheca os limites dos saberes de cada profissional e recorra a
outras visdes para solucionar os problemas que surgirem.

A clinica ampliada concebe o sujeito como um ser holistico. Partindo
desse pressuposto, no trabalho interdisciplinar faz todo o sentido o didlogo
entre os diferentes olhares dos profissionais de satde, assim proporcionan-
do um cuidado mais integrado e eficiente para os usudrios dos servigos de
satde, o que inclui os CAPS.

Saberes, como da Farmdcia e da Psicologia, possibilitam intervengoes
interdisciplinares valiosas, pois corroboram sugestdes priticas propostas
pela clinica ampliada, como a escuta, o estabelecimento de vinculos e a
atencio aos afetos, além de compreender os processos de adesio/evasio ao
tratamento e poder investigar as nogdes que o sujeito constrdi sobre seu
tratamento, sejam fantasiosas ou nio, assim como a implicagio deste com
o seu projeto terapéutico (Lopes ez al., 2016).

Rede de atengao psicossocial no Brasil

A Portaria N°© 3.088, de 23 de dezembro de 2011, institui a Rede de
Atencdo DPsicossocial (RAPS) como criagio, ampliagio e articulagio de
pontos de aten¢do a satide para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental e com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras
drogas, no Ambito do Sistema Unico de Satide (SUS) (Brasil, 2011).

O Artigo 4° apresenta, como objetivos especificos para a Rede de Aten-
¢ao Psicossocial, promover cuidados em satide especialmente para grupos
mais vulnerdveis (crianga, adolescente, jovens, pessoas em situagao de rua
e populagdes indigenas); prevenir o consumo e a dependéncia de crack,
dlcool e outras drogas; reduzir danos provocados pelo consumo de crack,
dlcool e outras drogas; promover a reabilitagdo e a reinsercio das pessoas
com transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas na sociedade, por meio do acesso ao trabalho, ren-
da e moradia soliddria; promover mecanismos de formagio permanente
aos profissionais de saide; desenvolver acoes intersetoriais de prevencio
e redugio de danos em parceria com organizagbes governamentais e da
sociedade civil; produzir e ofertar informagées sobre direitos das pessoas,
medidas de prevencio e cuidado e os servigos disponiveis na rede; regular e
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organizar as demandas e os fluxos assistenciais da Rede de Atengao Psicos-

social e monitorar e avaliar a qualidade dos servicos por meio de indicado-

res de efetividade e resolutividade da atencgio (Brasil, 2011).

Enquanto isso, o Artigo 5° da referida Portaria define quem sio os

componentes da Rede de Atencio Psicossocial, sendo eles atengao bdsica

em saude, formada pelos seguintes pontos de atencdo (Brasil, 2011):

- Unidade Bésica de Sadde e equipe de atengdo bdsica para populagoes
especificas;

- Equipe de Consultério na Rua; Equipe de apoio aos servicos do com-
ponente Atengio Residencial de Cardter Transitério;

- Centros de Convivéncia; atengio psicossocial especializada, formada
pelos seguintes pontos de aten¢io;

- Centros de Atencio Psicossocial, nas suas diferentes modalidades;

- Atengio de Urgéncia e Emergéncia, formada pelos seguintes pontos
de atengao: SAMU, Sala de Estabilizagao, UPA 24 horas, portas hos-
pitalares de atengdo a urgéncia/pronto socorro, Unidades Basicas de
Satde, entre outros;

- Atengio residencial de cardter transitério, formada pelos seguintes
pontos de atengao: Unidade de Recolhimento e Servicos de Atengio
em Regime Residencial;

- Atencio hospitalar, formada pelos seguintes pontos de atengio: enfer-
maria especializada em Hospital Geral e servico Hospitalar de Referéncia
para Atengio as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com ne-
cessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas; estratégias
de desinstitucionalizagao, formada pelo seguinte ponto de atengio: Ser-
vigos Residenciais Terapéuticos; e reabilitagao psicossocial. (Brasil, 2011).

No Artigo 6°, afirmando sobre os servigos da Rede de Atengao Psicos-

social na aten¢do bdsica, chama a atengio para o inciso III, que define um

desses pontos de servigo como Centro de Convivéncia: é unidade publica,

articulada as Redes de Atencdo a Satde, em especial 2 Rede de Atencio

Psicossocial, onde sio oferecidos a populagio em geral espagos de sociabi-

lidade, produgio e interven¢do na cultura e na cidade (Brasil, 2011).
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Complementa também que os Centros de Convivéncia, de que trata
o inciso III deste artigo, sdo estratégicos para a inclusdo social das pessoas
com transtornos mentais e pessoas que fazem uso de crack, dlcool e outras
drogas, por meio da construgio de espagos de convivio e sustentagio das
diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade (Brasil, 2011).

Assegura, ainda, que o ponto de atengio da Rede de Atencio Psicosso-
cial na atengdo psicossocial especializada é o Centro de Atengao Psicosso-
cial, constituido por equipe multiprofissional que atua sob a 6tica interdis-
ciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes e as pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
dlcool e outras drogas, em sua drea territorial, em regime de tratamento
intensivo, semi-intensivo, e nio intensivo (Brasil, 2011).

Autores como Vieira, Andrade e Freire (2020) colaboram afirmando que
¢ indispensdvel a realizacio de estratégias de Educagio Permanente em Sad-
de, voltadas para a constru¢io da atengio psicossocial em rede, para que os
profissionais que trabalham com o sofrimento mental saibam lidar com os
novos conceitos de trabalho em rede articulado e criem espagos coletivos
para troca de saberes. Os profissionais envolvidos devem produzir satde res-
saltando o paciente como protagonista de sua vida, sua satde, sua cidadania.

Profissionais e gestores, atuando como parte integrante da Rede de
Atencio Psicossocial, provocam e estimulam a integragdo entre os servigos.
Complementa, para que se produza saide com resolutividade, profissio-
nais, gestores e usudrios precisam estar envolvidos no processo de planeja-
mento e de produ¢io do cuidado (Vieira; Andrade; Freire, 2020).

Para construir e promover o desenvolvimento sauddvel para os adoles-
centes e adultos, considerando o pleno desenvolvimento de suas potencia-
lidades, “a sociedade, por meio do Estado, precisa assegurar mecanismos
de educagio, educacio em sadde, protegdo social, inclusio, promocio e
garantia de direitos da crianca, do adolescente e da familia” (Brasil, 2005).

Nessa perspectiva, dentro da RAPS, a educagio em satide surge como
campo aglutinador de saberes, destacando-se “estratégias destinadas a pro-
mogao do crescimento e desenvolvimento sauddveis, da satide sexual e re-
produtiva, da satide mental e aquelas estratégias voltadas para a prevencio
contra o 4lcool e outras drogas e a reducio de morbimortalidade por vio-
léncias e acidentes” (Brasil, 2014).
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As RAPS, com suas diretrizes propostas pela Portaria N© 3.088 (Brasil,
2011), tornam-se o ponto de apoio relevante para os adolescentes e seus
familiares em sofrimento mental porque consideram o respeito aos direi-
tos humanos, garantindo a autonomia e a liberdade das pessoas. Buscam
garantir o acesso e a qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e
assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar. Procuram desen-
volver as suas atividades no territério que favoregam a inclusao social com
vistas & promogio de autonomia e ao exercicio da cidadania. Favorecem a
organizagio dos servicos em rede de atencdo 2 satide regionalizada, com
estabelecimento de agoes intersetoriais, para garantir a integralidade do
cuidado com foco na promogao de estratégias de educagio permanente.

Os Centros de Atengao Psicossocial Infantil e Alcool e outras Drogas,
contidos na Portaria No 3.088/2011, fazem parte da Rede de Apoio Psi-
cossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno mental. Configura-
do para adultos, criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Servigo
aberto e de cardter comunitirio indicados para municipios ou regides com
popula¢io acima de 150 mil habitantes (Brasil, 2011).

Guia de Gestao Autonoma de Medicamentos na saide
mental: dispositivo terapéutico coletivo

O Guia da Gestdao Autdénoma da Medicacio - GGAM tem sua origem
na cidade de Quebec, no Canad4, em 1993. Nasceu da auséncia de criticas
e informagdes para com o uso de medicamentos, utilizados nos tratamen-
tos em saide mental, por parte dos usudrios. Grupos de usudrios de me-
dicamentos, profissionais das redes comunitdrias de servicos alternativos
em saide (servigos que nao eram oferecidos pelo governo canadense) e
pesquisadores reconheciam a importancia dos diferentes significados que a
medicagio podia assumir para cada usudrio.

O GGAM Canadense foi adaptado para a realidade brasileira ao lon-
go dos anos 2009 e 2010. A adaptacio buscou levar em conta o contex-
to brasileiro da Reforma Psiquidtrica e da existéncia do SUS. Também
incluiu os direitos dos usudrios de servicos de satide e de satide mental
vigentes no Brasil.
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Dentre as alteracoes realizadas, o Guia Brasileiro modificou o final do
Guia Canadense, que orientava a diminuir ou parar com o uso de medi-
camentos psicotrépicos. Nos estudos realizados no Brasil, foram eviden-
ciados que diminuir ou parar de tomar os medicamentos nio era uma
reivindicacao dos usudrios brasileiros. Pelo contrdrio, os usudrios brasi-
leiros colocam o acesso aos medicamentos como direito fundamental; e,
no entanto, nem sempre esses medicamentos estio disponiveis na rede de
atencio a satide (Ramos, 2012).

O usudrio brasileiro reivindica o acesso a medicacio como direito fun-
damental, mais didlogo com seus médicos e com as equipes de satide. Bus-
cam esclarecimento sobre uso dos medicamentos. Assim, o GGAM bra-
sileiro surge pautado em propostas de negociagio e didlogos para definir
um melhor tratamento. Logo, retirar, reduzir, aumentar, adequar ou trocar
o medicamento sio possibilidades que devem ser avaliadas dentro de cada
contexto (Onocko-Campos; Passos; Palombini ez al., 2014).

Outro olhar do Guia Brasileiro é que, para alcangar um melhor trata-
mento, ¢ necessdrio haver uma gestdao compartilhada ou cogestao. Com-
posi¢do entre o saber dos usudrios, o que dizem os seus familiares sobre
experiéncias com o cuidado didrio e o que sabem os médicos e equipes
de satde sobre o uso dos remédios. Portanto, usudrios de medicamentos
psiquidtricos, como usudrios de medicamentos em geral, podem participar
de atividades com o guia, ji& que ambos podem ser vitimas/praticantes da
autogestdo (Onocko-Campos; Passos; Palombini ez 4/., 2014).

Com referéncia ao GGAM, reconhecida como uma ferramenta que
surgiu a partir do questionamento dos usudrios de servigos de satide men-
tal do Canadd sobre o uso de medicamentos psiquidtricos, o guia foi adap-
tado para a realidade do contexto brasileiro com o intuito de incitar nos
usudrios uma postura autbnoma em relagio ao seu tratamento.

Este Guia, denominado como GGAM-BR pelo LISFARME, ¢ visto
como uma ferramenta que proporciona aos participantes a interagao ladica
de perguntas e respostas relacionadas ao seu processo satide doenca, cujo
foco é o empoderamento, o protagonismo e a capacitagdo na utilizagio do
medicamento regulado (Lopes, 2018).

O GGAM-BR destaca-se por meio de atividades lddicas e dinAmicas,

possibilitando a discussao junto ao usudrio dos CAPS do seu processo sad-
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de/doenca, direitos e deveres e autonomia. Portanto, o uso do GGAM-BR
como dispositivo norteador na condugio de grupos terapéuticos destina-
dos a criancas, adolescentes e adultos com transtornos mentais favorece
nao s6 um espaco de valorizacio da fala dessas pessoas, mas também opor-
tunidade de compartilhamento, vinculagdo e cogestao entre usudrio, fami-
lia e profissional do servigo (Lopes, 2018).

Desenvolvimento do projeto de extensio sobre o Guia da
Gestao Auténoma da Medicagao

O grupo terapéutico ¢ promovido pelo projeto de extensao “Centro de
assisténcia farmacéutica e satide mental para o desenvolvimento de habilidades
e competéncias”, coordenado por uma professora adjunta do Departamento
de Farmdcia da Universidade Federal do Ceard (UFC). Compoem o corpo
de moderadores do grupo: trés farmacéuticos e uma psicéloga do servico,
um estudante de farmdcia e trés estudantes de psicologia.

O acompanhamento do grupo ¢é norteado pela aplicagio e discussao
do Guia de Gestao Autdbnoma de Medicamentos (GGAM). Esse Guia é
dividido em seis passos, a saber: PASSO 1: Conhecendo um pouco sobre vocé;
PASSO 2: Observando a si mesmo; PASSO 3: Ampliando sua autonomia;
PASSO 4: Medicamentos usados na psiquiatria; PASSO 5: Por onde anda-
mos; PASSO 6: Planejando nossas agaes.

Os temas abordados ao longo dos passos sdo: a qualidade de vida dos
cuidadores; a relagao dele com as pessoas a sua volta, o que eles fazem para
manter a sadde e sobre as pessoas/servigos que eles podem contar. Também
¢ abordado sobre o uso dos medicamentos psicofirmacos pelas criangas e
adolescentes, locais de armazenamento, administracio, efeitos adversos e
efeitos colaterais, entre outros.

O Guia ¢ conduzido semanalmente pelos moderadores (graduandos
e profissionais de saide), cujas informagoes sao registradas em uma ficha
de acompanhamento do Grupo e no prontudrio das criangas e dos adoles-
centes. Durante os encontros, sio utilizadas rodas de conversa e atividades
ladicas para abordar os temas em questéo.
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Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo exploratério com estudantes de graduacio em
Farmdcia e Psicologia de uma instituigao publica federal e uma instituigao
privada que acompanham grupos terapéuticos destinados aos cuidadores,
adultos, criangas e adolescentes e que fazem uso de medicamentos psicofdr-
macos em trés Centros de Atengdo Psicossocial do municipio de Fortaleza.

O estudo iniciou-se com o desenvolvimento das atividades do grupo
GGAM que se iniciam no primeiro semestre desde a sua criagao em 2013.
Os estudantes foram divididos nos dois CAPS (infantil e 4lcool e outras
drogas) e, acompanhados pelo preceptor que atua no servigo, vivenciaram
por seis meses o trabalho do projeto de extensao executado nos CAPS.

Apbs a vivéncia em cada servigo, foram realizadas reunides semanais entre
estudantes, preceptores e professores para a discussio de aspectos tedricos e
compartilhamento de experiéncias. Essa vivéncia também proporcionou aos
estudantes a oportunidade de conhecé-los e, mediante as discussoes realiza-
das, refletir e apontar os impactos dessa iniciativa para sua formagio como
profissional de satde e, consequentemente, para o SUS e a comunidade.

Finalizado o periodo de vivéncias junto ao projeto de extensao, os es-
tudantes foram estimulados a responder um roteiro de perguntas sobre o
seu interesse para participar de um projeto de extensdo que envolve saide
mental, farmdcia e psicologia; o que é satide mental para vocé; a experién-
cia integrada com os participantes do Grupo GAM; preparagio que obteve
a0 longo do projeto para lidar com os participantes; tempo que estd no
projeto e o que mudou na sua formagio a partir da sua entrada no projeto
de extensio e, a experiéncia com o contato dos profissionais do servico que
participam do projeto.

Para a coleta de dados, foi empregada a entrevista guiada por perguntas
estruturadas, e as respostas foram obtidas por meio do correio eletronico.

Realizou-se uma andlise de contetido (Bardin, 2016) em que os resulta-
dos foram organizados em dois eixos: categorizacio das respostas e vivéncia
da gestdao autdnoma da medicacio nos CAPS. Essa andlise de dados qua-
litativos seguiu essa sequéncia categérica, assim foram gerados contetidos
diversificados para uma interpretacio textual.
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O protocolo de pesquisa foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade de Fortaleza e aprovado com o n.° 1.684.517, em 18 de
agosto de 2016. Todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), respeitando-se os preceitos
da ética segundo a Resolugao 466/2012, do Conselho Nacional de Satde

Resultados e Discussoes

As vivéncias partem da descri¢ao por um estudante de farmdcia e trés
estudantes de psicologia que desenvolveram as atividades do projeto de
extensdo no periodo de agosto a dezembro de 2022.

O estudo foi realizado em trés CAPS, sendo um CAPS Infantil (CAP-
SI), que atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e
persistentes e os que fazem uso de crack, dlcool e outras drogas. Trata-se de
um servico aberto e de cardter comunitdrio, que realiza atendimento did-
rio, de forma presencial pela manha e tarde. O outro CAPS é denominado
CAPS AD, que propoe uma assisténcia de atendimento individual (medi-
camentoso, psicoterdpico, de orientagio, entre outros); atendimento em
grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividades de suporte social, etc.);
atendimento em oficinas terapéuticas executadas por profissional de nivel
superior ou nivel médio; visitas e atendimentos domiciliares; atendimento
a familia; atividades comunitdrias, enfocando a integragio do dependente
quimico na comunidade e sua inser¢io familiar e social; e, atendimento de
desintoxicagao para os dependentes quimicos. Por fim, denomina-se CAPS
Geral para tratar sujeitos com transtornos mentais moderados e severos.

O primeiro encontro entre estudantes e profissionais dos CAPS, que fo-
ram trés farmacéuticos e coordenacio de cada CAPS, foi programado para
realizar a apresentagio do projeto de extensdo. A proposta do trabalho apre-
sentada foi realizada de forma presencial e nesse encontro foi discutida toda a
programacio das oficinas, bem como defini¢ao dos hordrios a serem realiza-
das as atividades e escolhida a sala para a condugio do projeto, que foi condi-
cionada a um espago especifico e reservada para este propdsito, considerando
a participacdo de usudrios, estudantes e profissionais dos CAPS.

Os discursos das vivéncias dos estudantes demonstraram interesse para
participar do projeto de extensio que envolve saide mental, integran-

162



Vivéncias da Gestao Auténoma da Medicagio:

atividades interdisciplinares entre a farmécia ¢ a psicologia

do a farmdcia e a psicologia sobre o uso de psicofdrmacos, a exemplo, os
antidepressivos.

Além disso, proporcionou melhor entendimento desse assunto, que
permitiu visualizar as aplicagoes tedricas do conhecimento dos estudantes
no cotidiano de cada usudrio. Apesar da base tedrica do projeto de exten-
sao direcionar para promocio da sadde mental e bem-estar a sociedade,
a visualizagio do projeto do Grupo GAM permitiu impreterivelmente a
expansio do conhecimento dos estudantes de graduacio. Como um estu-
dante de psicologia: “abranger minha escuta para demandas que nio sio cor-
riqueiramente tratadas durante a vigéncia do meu curso em muito me ajudou
a reconstruir minhas visoes e pretensoes de oferecer, futuramente, um cuidado
integral em satide”. Assim, a formagao interdisciplinar oferece integragio de
saberes farmacéuticos e psicolégicos que ajudaram efetivamente a “quebra
da compartimentalizacio dos tratamentos”, tao especificos entre as profissio-
nais da satde, “abranger saberes é abranger cuidados”.

A oportunidade de dar voz ao usudrio do servico ¢ vista como uma di-
ficuldade por meio da forma de se expressar, como exemplo, explicar o uso
desses medicamentos. No entanto, essa dificuldade possibilita aproximar a
relagio entre profissionais de satide e usudrios do Sistema Unico de Satide
(SUS), considerada essencial para um melhor atendimento.

Outro aspecto em destaque diz respeito 2 motivagio da escolha do gru-
po a ser trabalhado em cada CAPS. Essa escolha foi estabelecida por cada
estudante, ao “saber que trabalhariamos com Psicologia e Farmdcia em con-
Junto, promovendo abordagens para cuidar da savide mental, no meu caso, com
criangas, ndo tive diividas em entrar para o grupo de extensio” .

A aproximagao direta com os servigos de satide mental durante a gra-
duacio possibilitou os conhecimentos tanto das potencialidades como dos
desafios que o SUS ainda enfrenta, garantindo uma total modificagio da
visio de mundo dos alunos, estimulado uma formacio critico-reflexivo
dos distintos contextos ao qual estavam imersos para realizacio das acdes
de redugio de danos para a populagio usudria de dlcool e outras drogas
(Santos; Lima, 2018).

Quanto a concepgio de satide mental reconhecida pelos estudan-
tes, evidenciamos uma aproximagio do conceito universal sobre satide
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da OMS, “um estado de bem-estar consigo mesmo e os outros entre corpo e
mente”. Todos reconhecem que a satide mental deve ser compreendida de
forma abrangente, muito além da parte clinica de uma auséncia de sin-
tomas patolégicos. Como destacamos, é “a capacidade de levar uma vida
tranquila, conseguindo enfrentar as dificuldades que surgem e administrar as
situagoes e emogdes de forma com que eles nio impossibilitem a pessoa de viver
de uma forma boa. Logo, a satide mental entra em um pardmetro muito mais
grandioso de uma simples falta de doenca, sendo uma questiio de qualidade
de vida”. Portanto, reconhece a saide mental como o modo de vida, de
“substancializar o nosso viver’.

Para Costa—Rosa (2000), o modelo psicossocial considera os fatores
politicos e biopsicosocioculturais como determinantes da sadde mental.
Trabalha em equipe interprofissional e utiliza como meios de trabalho as
psicoterapias, laborterapias, socioterapias e um conjunto amplo de dispo-
sitivos de reintegracio sociocultural, além do uso do medicamento. Assim,
esse modelo de atengao atribui ao sujeito a fungdo de participante princi-
pal do tratamento, considerando a sua dimensao de individuo (orginico
e sociocultural), bem como, o grupo familiar e social como agentes das
mudangas que foi reconhecido pelos estudantes.

A experiéncia integrada com os participantes do Grupo GAM ¢ re-
conhecida potencialmente como uma experiéncia “muito enriquecedora, a
equipe é muito participativa, e sempre tenta se auxiliar com os problemas com
que nos deparamos”. O compartilhamento de conhecimentos das diferentes
dreas de saberes ¢ visto, também, como potencial. Além disso, é muito gra-
tificante perceber a inquietacdo e curiosidade que as criangas estdo tendo
sobre seus tratamentos e vdrios outros aspectos de suas vidas de uma ma-
neira geral, algo que foram desenvolvidas ao longo desse trabalho.

A pretensio tedrica foi reconhecida como desafiador, pois o Grupo
GAM conduziu um espago de didlogo (para alguns, o tinico) para todos os
participantes presentes no decorrer dos encontros. Durante a condugio se-
manal dos 50 minutos de cada encontro, pacientes e mediadores compar-
tilharam suas histérias e vivéncias, preconizando e construindo o modelo
de satide que cabe na realidade de cada um. Durante esse infimo tempo,
permitiu se questionar o que faz bem para cada um de nés, preconizando
sempre o respeito e a validagio do sentir alheio. Neste espaco, questionar as
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estratégias terapéuticas, comportamentos, tratamentos e sofrimentos que
valiam a pena ou nio continuar carregando daquele momento em diante.

Para a continuidade dos encontros, foi possivel observar de maneira
clara os principais obstdculos que impedem um tratamento adequado aos
usudrios do GAM, que em geral estdo relacionados 4 falta de informacao
sobre certas particularidades do SUS, fato este que foi bem elucidado na
perspectiva dos profissionais de satide do servigo, que abordaram questoes
mais profundas do que apenas o aspecto farmacolégico ou farmacéutico.

A formagio obtida ao longo da condugio do projeto ocorreu por leituras
prévias sobre o que ¢ 0 GAM e sua importancia para a proposta da reforma
psiquidtrica. O aprendizado esteve presente para uma discussao para efetuar
um melhor didlogo com o usudrio do sistema de satde, buscando enten-
der suas necessidades individuais e como elas podem interagir com o seu
tratamento. As formagoes foram realizadas de forma presenciais ou online,
nas quais a coordenadora do projeto procurava explicar sobre 0 GAM, bem
como debates sobre textos que nos auxiliaram no processo formativo.

Esse processo formativo desencadeou comportamentos nos estudantes
a respeito da escuta junto ao usudrio: “percebo que, hoje, eu diria ter uma
escuta um pouco mais agugada e que desenvolvi também um pouco mais de
tato na hora de sugerir alguma estratégia que pode até ser padrio ouro no
papel, mas completamente disfuncional na vivéncia prdtica de um sujeito. De
maneira geral, aprendi a expandir meus estudos para outras vertentes tedricas,
mas nunca me limitando a informagoes escritas em qualquer material que ndo
incorporem as necessidades individuais de quem aparecer daqui para a frente”.

A participagio dos estudantes variou entre seis meses e um ano junto ao
projeto de extensdo. As principais mudangas percebidas pelos estudantes
foram a ampliacdo de conhecimento sobre tratamento e outras aborda-
gens. Alguns reconhecem que as atividades de extensdo proporcionaram
uma atuagio prdtica da formagao e de forma integrada com outras dreas.

Uma das dificuldades percebida pelos estudantes quanto 2 cria¢io do
grupo foi permitir a criagao de vinculo com o grupo para proporcionar um
espaco no qual “os usudrios se sintam a vontade para participar e perguntar,
que ndo é algo ficil, sendo necessdrio sempre inovar para prender a atengio

elas, entretanto é um trabalho que estd rendendo dtimos frutos”.
del. tretant trabalh td rendendo Jt 7
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A experiéncia com o contato dos profissionais do servigo que participa-
ram do projeto de extensio foi reconhecida como positiva e enriquecedora,
pois 0 GAM também possibilita uma troca de conhecimentos interdiscipli-
nares sobre a satide mental. Os profissionais do servico foram acolhedores e
atenciosos, “ajudando com as criangas e nos auxiliando com algumas explicagoes
mais profissionais sobre os assuntos abordados nos encontros”. Alguns estudantes
destacaram o engajamento dos profissionais de satide, bem como o “com-
promisso com o que acreditdvamos ser o melhor para cada usudrio do servigo
que sustentou o trabalho do Guia GAM em um dos CAPS que nossa extensio
abarcava. Entretanto, mesmo com a dificuldade de adesio em alguns servigos,
sempre existiram os profissionais com cunho transformador que compraram a
ideia e vibraram, junto com a gente, com os avangos que, semanalmente, apare-
ciam para nds. Conseguimos, mesmo que pouco, construir com alguns pacientes
novas nogoes de satide-doenca que, em seus relatos de mudanga de hdbitos, deram
sentido, valor e orgulho ao trabalho que vinhamos fazendo”.

Em relagdo sobre o que é o GAM, todos os estudantes foram afirma-
tivos em reconhecer como uma ferramenta utilizada para facilitar a inte-
racdo entre profissionais da satide e pacientes do setor psiquidtrico, com o
objetivo de estimular a autonomia desses no que diz respeito ao uso da sua
medicagao, empoderar sobre todos os aspectos do tratamento, inclusive os
encontros do GAM, e incentivar um melhor entendimento dos direitos
individuais a um atendimento adequado nas UAPS especificamente. Além
disso, os seis passos nio visam somente a uma abordagem, apontam vdrios
caminhos quanto a abordagem terapéutica, que podem auxiliar tanto no
tratamento, como a retomada de atividades fisicas, o incentivo ao cresci-
mento profissional e o estimulo ao didlogo com a familia. Some-se a isso
que o0 GAM ¢ mais do que uma estratégia para tornar o usudrio de medi-
camentos ciente e ativo no seu tratamento, ele possibilita uma verdadeira
mudanca de perspectiva sobre diversos assuntos, que juntos proporcionam
um maior bem-estar ao individuo, e ainda, auxilia no processo de tornar
a pessoa 0 protagonista no seu tratamento e na sua vida de forma geral,
melhorando assim a qualidade de vida dessas pessoas, de forma ludica e
divertida.

“E a tentativa de dessacralizar a posicio do profissional de saide e
desestigmatizar a hierarquia que o entorna, afastando o paciente e dificultando
um relato sincero que apenas uma relagio entre iguais proporcionaria. GAM
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¢ a investida que ndo abre mdo, em nenhum momento, na humanizacdio das
relacoes e do cuidado’.

O GGAM fornece aos profissionais da saide mental um recurso para
aproximar-se dos cuidadores. Dessa forma, podem ajudi-los na inclusio
e no entendimento de que a decisdo para o melhor tratamento se d4 por
meio do didlogo entre cuidadores e a equipe interdisciplinar que compoe
os Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis ou adultos, a fim de
melhorar o bem-estar e a vida desses individuos (Onocko-Campos ez al.,
2012; Rodriguez del Barrio e# al., 2013; Benevides ez al., 2011).

A énfase no direito de saber sobre outras abordagens do cuidar-se pode
provocar a autonomia e mobilizar o agir dos usudrios para que encontrem
seus interesses e desejos. Torna-se ainda um desafio para o cuidado em
satde e satide mental, “um cuidado cujas reais preocupagéoes deixem de ser
o diagndstico, a doenga ¢ a prescricio medicamentosa’, como consideram

Onocko-Campos ez al. (2013).

Conclusao

Este estudo mostrou que o Guia de Gestao Autdénoma de Medicamen-
tos (GGAM), quando adaptado para cuidadores e sujeitos, possibilita o
desenvolvimento de grupos terapéuticos de intervengao, em que sio envol-
vidos os cuidadores de criangas e adolescentes e adultos que frequentam os
CAPS e os profissionais da satide. Tais grupos terapéuticos podem auxiliar
os cuidadores de criangas, adolescentes e adultos na busca pela autonomia
e no aprimoramento dos seus conhecimentos sobre os direitos e deveres
desses atores sociais.

E uma oportunidade de discutir as principais duavidas sobre
medicamentos que esses cuidadores carregam e que, devido a auséncia do
psiquiatra, ndo hd outro profissional que possa tird-las. Além disso, ¢ uma
ferramenta utilizada para a valorizagio do cuidador, uma vez que ele passa
a ser ouvido e participativo.

Por fim, essa experiéncia redefine a atuacio interdisciplinar que deve
ser construida ainda no processo formativo dos estudantes de graduagao
da drea da satde, pois a saide mental ndo deve ser desenvolvida de forma
fragmentada.
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Indmeras pessoas possuem um novo habito em suas rotinas didrias que
corresponde a destacar da cartela comprimidos brancos, azuis, laranjas e ingeri-
los no periodo da manhi, a tarde e/ou a noite. Falamos dos psicotrépicos,
psicofdrmacos ou medicamentos psiquidtricos, como sio conhecidos.

A medicalizagio da vida é uma realidade em nivel mundial. A
medicalizaco social é um termo conceituado por Illich, para quem a
medicalizacio implica algum prejuizo para a satide, com consequente
redu¢do da autonomia e da competéncia na gestio autdbnoma para
enfrentar e manejar as oscilagoes e vicissitudes da vida, com aumento da
dependéncia da acdo profissional em satde (Illich, 1981).

A tendéncia de cuidado medicalizante na agio médica traz
consequéncias que englobam danos clinicos no individuo, disseminagao
de comportamentos passivos e demandas por cuidado profissional
para situagdes comuns da vida e reducio da capacidade das pessoas em
manejar suas experiéncias envolvendo sofrimento e dor (Illich, 1981). A
medicalizacio pode ocorrer sob qualquer racionalidade médica e, nesta
obra, a discussio centra-se do lugar da medicalizagio no tratamento em
saide mental.
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